o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jhanly lorena zambrano puello
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022380510
CORREO ELECTRONICO: y.aza.pu@hotmail.com CELULAR: 3042905771
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 34277863 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1155 VIGENCIA 2026
g 2026-08-19 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10:44:40.000 NUMERO DE CRP 32704 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,485,160

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,976,980
VALOR EJECUTADO $23,068,440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,485,160
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,908,540

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1083567993 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Informar a profesiona de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad.

Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuaes
sea convocado.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones
de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza con estrategia SAER, y de
manera multidisciplinario

revisar programacion de actividades y
asignacion de pacientes

realizar procedimientos basicos de
enfermeria a paciente asignados

Se avisa oportunamente al supervisor
segln la necesidad del servicio

Se dainformacién acercadel plan de
manejo en el egreso y cuidados a seguir

Se hace cumplimiento alanorma
establecida para los diferentes procesos

Ejecutar y portar |os elementos de
bioseguridad en cada procedimiento
garantizando la calidad en laatencion

Redlizaregistros en formaclaray
ordenados cronol 6gicamente

Registrar firma de familiar segin
corresponda el egreso por orden medica en
los libros de servicio (Domicilio o ICBF).

Serealiza el cumplimiento de las normas
seguin el requerimiento de la Subred

Se elaborainforme mensual y se comunica
a supervisor encargado

Se elaborainforme mensual y se comunica
a supervisor encargado

Porta uniforme y usa elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades

Para la terminacion de contrato entregar
los elemento suministrados para gjecutar la
actividades a el funcionario encargado
Participar y registrar firma o formato o link
de asistencia en cada evento virtual o
presencia al que sea convocado.

se cumpley seregistra procedimientosy
protocol os asignados por la subred

realizacion del pago oportuno de la
seguridad socia del mes

realizacion del pago oportuno de la
seguridad socia del mes

cumplir con lanecesidad del contrato
establesido

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Presentarme atiempo a griffiny degriffin
en laentrega de turno.

Realizar las actividades asociadas a el
perfil siguiendo los protocolos establecido

Informar ajefe responsable de turno los
cambio henodinamicos asociados a cada
paciente

informar dificultades observadas en las
rondas de enfermeria parala atencién
oportuna de |os pacientes

Orientar afamiliares responsables del
paciente los cuidados y alertas en el
domicilio

Ejecutar y portar los elementos de
bioseguridad en cada procedimiento
garantizando lacalidad en laatencion

Orientar afamiliares y/o pacienteslas
necesidades propias e institucionales seglin
normativa vigente

Registrar en €l libro de ingresos y normas
del servicio cada paciente procedente de
otraareau hospital

Registrar firmade familiar segin
corresponda el egreso por orden medicaen
los libros de servicio (Domicilio o ICBF ).

Dar cumplimiento a sistema obligatorio de
garantia de la calida segiin la Sub Red en
laatencion

Elaborar y presentar informe de
actividades relizadas por enfermeria
mensual, paraverificacion y certificacion
Elaborar y presentar informe de
actividades relizadas por enfermeria
mensual, paraverificacion y certificacion
Paralatercion de contrato entregar los
elemento suministrados para ejecutar la
actividades a el funcionario encargado

Participar y registrar firma o formato o link
de asistencia en cada evento virtual o
presencial a que sea convocado.

Informar lafallas presentadas en el
servicio por medio detiker para
reparacion.

Registrar en plataforma dindmicala
atencion prestada a los pacientes del
servicio

entregar constancia de pagos mensual a
sistema general de seguridad social en
salud

entregar constancia de pagos mensual a
sistema general de seguridad social en
salud

Localizar las demas actividades propias del
perfil seglin contrato



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JHANLYLORENAZAMBRANO PUELLO
C.C. 1022380510 de BOGOTA

La suma de 3.485.160(TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
CIENTO SESENTA PESOS MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional como AUXILIAR DE
ENFERMERIA; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de HOSPITALIZACION.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de
AGOSTO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de
servicios No 1155-2026.

JHANLYLORENA ZAMBRANOPUELLO
C.C. 1022380510 de BOGOTA

Cel: 3042905771

CUENTA DE AHORROS # 034277863
Banco BBVA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-04, 10:57:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083567993

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823436384

PAGADO 04/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO

Documento CC1022380510 Direccion CR 100A #61 - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7042773

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1022380510 | JANLYLORENAZAMBRANO | 5 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| §280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1022380510 ZAMBRANO PUELLO JHANLY LORENA 2016-07 Salud Total BENEFICIARIO

CcC 1022380510 ZAMBRANO PUELLO JHANLY LORENA 2015-09 Famisanar COTIZANTE

CC 1022380510 ZAMBRANO PUELLO JHANLY LORENA 2026-07 Salud Total COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Salud Total 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2016 14 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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‘\.. ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2014 7 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informaciéon Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 26/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




G Gestién de Calidad ~ [ Equipos /4, Riesgos ~ s+ Tablerode Control ~ @ X Salir / jlzambrancp

% JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO Formato de verificacion de insercion de catéter venoso periférico V2
Subred Integrada de Servicios de Salud SurGccidente
Nueva muestra | Tabulacién 4 Fiar 0 @
simas || susar | i
O Do & reersl | P ot oo R oo
B Mi Plan de Trabajo
BE . Usuario W JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO
i Instrumentos de auditoria Autacontrol - 2020 - 2025 Muestras seleccionadas -
LISTA DE CHEQUEQ ENTREGA Y RECIBO DE TURNO
| MULTIDISCIPUNARIO — = = =
Lista de Cheques Sequinients a las Busnas Pricticas hurenas L i |
 por Enfermenta S
Lista de chequea auditoria de calidad y s
| tigenciamionts e histoia clinica de anfermari m] D usuario Fecha CALIFICACION ~ Estado
(autocantral)
e cackin de imercin da cobiter venes0 ] 2087784 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-08-21 @ 100,00% cemada [
| periférico V2
Lista de chequeo seguimisnto a catstar vengso cantral ] 2087779 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-08-21 @, 100,00% Cemada [
v
- Lista de chequso seguimiento a Admiristracién de [m] 2087775 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-08-21 & 100,00% Cemada 31
‘medicamentos ultima
Instructivo y lista de chequeo de adherencia al (m} 2087772 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-08-21 & 100,00% Cerrada 1
protocola de bienvenida V2 -
B8 Encuestas 2026 a 2087761  JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 202608-21 @, 100,00% Cemada [
B 20 Mecani egracion
18 Mocartomos du a 2062229 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-07-26 100,00% Cemrada [
a 2062227  JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-07-26 100,00% Cemada [
[m] 2062217 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-07-26 100,00% cemada [
[m] 2062216 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-07-26 100.00% Cerrada 3
a 2062212 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-07-26 100.00% Cerrada 1
a 2022284 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-06-04 100.00% Cemada [
[m] 2022281 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-06-04 100,00% Cemada [
] 2022271 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-06-04 100,00% cemada [
[m] 2022264 JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO 2026-06-04 100,00% cermada [



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de agosto de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JHANLY LORENA ZAMBRANO PUELLO identificado(a) con C1022380510 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10223805102623832234

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



DESINFECCION URGENCIAS

REANIMACION Y PROCEDIMIENTOS

Version:

Fecha de aprobacion

Codigo:

6
23/7/2024

02-02-FO-0012

UNIDAD (UMHES - CAPS — PAPS): HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL ‘SERVICIO: REANIMACION Y PROCEDIMIENTOS
DESCRIP ‘ TURNO COMPLETO
TURNO CION
ACTIVIDAD Equipos biomédicos e industriales Unidad Otros.
Nimerode {5 j 1T Te T Te 1o 1. T 3¢ ge s |3 8] . E 3|8 | H NOMERE Y CARGO DE
FecHA HORA ;:!“[I Selelell | E $ ol |8 | |8 (B ’E; ST e |, lerls |ERs |G | |el.d P £olr |3 | Movermeis quENQUBRE Y CARGODE OBSERVACIONES
d §23 £ E |3 g 3 2 ] ] 1 =8 [25 |2 Syg s s z2 88 | o >g 25 $ 5 > [°8 25 |88 | £ g H °
REANIMA Y DIANA
01/08/2026 | 18+50 | REANWAY | tmc x | x X | x| x|x x [ x| x| x|x]|x X X X % | R | raniien JEFE ANGIE BALLEN
REANIMAY YOANA
02/08/2026 | 06+00 | REANMAY | TN | X X X | x| x|x x| X[ x| x|x]|x X X X X | X | GONZALEZ JEFE ANDRES
18+00 | REANMAY | 1p | x X X | x| x|x x| x| x| x|x]|x X X X X | X |HILDA VARGAS CAMILA RUIZ
REANIMAY JULIETH
03/08/2026 | 06+00 | REANMAY | TN | x X X | x| x|x x| X[ x| x|x]|x X X X X | X |SaLDARRIAGA SALOME FAJARDO
o Y DIANA
12+450 | PROCE | TM | X X X | x [ x|x x [ X | x| x|[x][x X x X X |X | MOGOLLON JEFE ANGIE BALLEN
. REANIMAYY
03/08/2026 | 18:00H | REANCIRY | 7T | . x x| x|x lx Ixlxlx!x X « X « | X | sANDRA JEFE CAMILA
REANIMAY YOANA
0408/2026 | 06+00 | REANIRY | TN | X x| x| x|x x| x| x!xlx X X X GONZALEZ JEFE ANDRES
REANIMAY
04/08/2026 | 15,60 | PROCE | TM | X X X | x [ x|x X | x [ x [ x|x X X X LORENA Z JEFE ANGIE
REANIMA Y SANDRA
04/08/2026 | 18+00 | RANRY | 7T | X x| x| x|x x x| x1lx!x X « « MONRROY NATHALIA SUAREZ
06+00 | REANIVAY | o SOFIAMUNOZ SALOME FAJARDO
05/08/2026 PROCE X X X | X[ x|x X | X[ x|[x|x X x X
05/08/2026 REANIMA Y DIANA
12+450 | PROCE | TM | X X X | x [ x| x X | x [ x [ x[x X X X MOGOLLON JEFE ANGIE BALLEN
REANIMA Y
os08/2026 | 18+50 | “moee | TT | x X x| x| x|x x x| x1x!x X X X HILDA VARGAS JEFE CAMILA
YOANA
Y
06+00 | MRoce | ™ | x X x | x| x]|x x| x| x| x|x X x X GONZALEZ JEFE ANDRES
12+50 | REANIMAY | TM LORENA
06/08/2026 PROCE X X X | x [ x|x X x| x| x|x X X X ZAMBRANO
18400 | REANWAY | 77 | X x Ix x|« x x| x1x!x X X X SOFIA GARCIA SANDRA MONROY
06/08/2026 | 06+00 | REANIMAY | yq SOFIA MUNOZ SALOME FAJARDO
PROCE X X X | x [ x| x X | x [ x [ x[x X X X
REANIMA Y DIANA
07/08/2026 | 12+50 | RANRY | Tm | X x| x| x|x x x| x1x!x X X M MOGOLLON JEFE DIANA-LEIDY
REANIMA Y SANDRA
07/08/2026 | 18+00 | RENGIRY | 7T | X x x| x|« x| x x| x| x X X MONROY SOFIA GARCIA
REANIMAY
08/08/2026 | 06+00 | REANIRY | TN | X x| x| x| x x| x1x!x X X X LAURA S ANDRES R
Y SANDRA
18+00 | proce | TP x| x X | x [ x|x X | x [ x| x[x X x x | X /HILDA .
REANIMAY N
0010872026 | 06+00 | REANMRY | TN | x x x| x|x x| x!lx!x X « « SOFIA MUNOZ SALOME FAJARDO
09/82026 | 12+00 | REANIWAY | e LORENA Z DIANA COMBITA
PROCE X X X | x [ x|x X | X[ x[x|x X X X
REANIMA Y PATRICIA
10582026 | 0600 | RERMIRY | TN | X x x| x|« x x| xlx!x X « « LANGO NATHALIA SUAREZ
REANIMAY DIANA
100812026 | 12+00 | RERRY | M | X x| x| x| x x| x1lx!x X X M MOGOLLON JEFE DIANA-LEIDY
REANIMA Y SANDRA
1008/2026 | 18+20 | REANCIAY | 7T | X x | x X x x| xlx!x X X X MONROY CAMILAR-LUZ G
10/08/2026 | 06:00H | REVAY | TN | X b3 X | x b3 X[ x| [x|x X X X JEFE SALOME
REANIMA Y
100812026 | 12+00 | "RV | M | X x| x|x 1 x Ixl x| x X X x LORENAZ | JEFE DIANA-ANGIE BALLEN
REANIMAY SANDRA
1110812026 | 18+30 | LAY | 7T | X x x| x|« xIxlx1lx!x X « « VONROY JEFE SOFIA
REANIMAY YOANA
1110812026 | o600 | RERVRY | TN | X x| x| x|x x| x| x!xlx X X M GONZALEZ JEFE ANDRES RODRIGUEZ
REANIMA Y
12/08/20226 | 12+00 | RUNHRY | M | X x x| x|« x| xIxlx|x X X X LORENA Z JEFE NATALIA SUAREZ




DESINFECCION URGENCIAS

Version:

Fecha de aprobacion

6
23/7/2024

REANIMACION Y PROCEDIMIENTOS
UNIDAD (UMHES — CAPS — PAPS): HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL ‘SERVICIO: REANIMACION Y PROCEDIMIENTOS
TURNO DE:ISOCNR"’ ‘ TURNO COMPLETO
ACTIVIDAD Equipos biomédicos e industriales Unidad Otros.
Nimero de g 3 2 2 g ge £ | o 2 2 g 75 |2 ” 3
oo’ | BSEL @] B | E|E (B |0 |BO|E |ng|fdE |8 [EiF |0 |5 |iag€ |ioeE |f |2 |5 S lEilai|e |s | |2 |8
12/08/20226 | 18+00 | REANWAY | g7 x | x x | x| x X X ) « HILDA V JEFE CANILA ‘
13/08/2026 | 12+00 | REANWAY | oy | x X x| x| x|x X | x| |x x x MoAA N
13/08/20226 | 18+00 | RAGARY | 1T | M x I x x|« x x| x|x!x X X X HILDA V SOFIA GARCIA ‘
1410812026 | 06+00 | MUY | TN | X % x x| x < lxlx x|« X « « o JEFE ANDRES
14/08/2026 | 12+00 | REANIAY | M | X x Ix x|« x I xx!lx!x X X X LORENA Z JEFE JENNIFER
14/08/20226 | 18+00 | RERGARY | TT | X x I x x|« xIxlxlxlx X « « HILDA V SOFIA GARCIA
15/08/2026 | 10+00 | REANWAY | TmC o || 5 sl Lz s v sz |l sz Il s | sz . X " DIANA/LORENA|  JEFE ANGIE BALLEN
1610812026 | 06+00 | EamoMAY | TN | . % x x| x xlxlx |« X « « oo JEFE ANDRES
16/08/2023 | 18+30 | REANMAY | rp | X X | x|x|x x| x |, x| X x x o JEFE CAMILA
16/08/2023 | 6+00 | REANMAY | oy | X x| x| x|x x| x| x| x X x x o JEFE SALOME
17108/2026 | 12+00 | REACRY | M | X x I x x|« x Ixx!lxlx X X « SOLLOAIZA | JEFE ANGIE Y JEFE LAURA
1710812026 | 18+00 | RERWMRY | 7T | X x| x| x|x x x| x1x!x X X X SOL LOAIZA JEFE SOFIA GARCA
1810812026 | 06+00 | EMOAY | TN | . % x x| x xlxlx |« X « « oo JEFE ANDRES
18/08/2026 | 12+00 | REANMAY | py X | x|x X « X X x x MCRRNA N JEFE DIANA -LEIDY
18/08/2026 | 18+00 | REANMAY | r | x X x| x|x|x x| x| | x]|x X x x i JEFE CARUIZ
19/08/2026 | 12+00 | REANWAY | Tm | X X X | x|x|x X[ x| Ix|x X X X LORENA Z JEFE LAURA PINZON
1910812026 | 16+00 | REMMOMRY | 7T | X « x| x| x < lxxlxlx X « N T aen CAMILA RUIZ
2010812026 | 06+00 | REANMAY |y X x . « X X « « oo JEFE ANDRES
2010812026 | 12+00 | REANMAY | gy | x x X x | x X x|, lx]x X x x MaRRNA N JEFE ANGIE BALLEN
200812026 | 18*%° | "oRoee” | T | x X x | x| x|x x | x| x|[x|x X X X MORENO SOFIA GARCIA
2110812026 | 06+00 | Mroee | ™ | x X x [ x| x|x x| x [ x|x|x X x x ORTIGOZA SALOME FAJARDO
21/08/2026 | 12+00 | REANMAY | TM | M < x| x| x % lxxlxlx " « « LORENAZ | JEFE DIANA -LEIDY-ANGIE
2200612026 | 06+00 | REMNAY | TN | " % x x| x < xlx x|« X « « couonte JEFE ANDRES
2200812026 | 18+00 | REAMORY | TTC | X % x x| x < lxlx x|« X « N o JEFE CAMILA RUIZ
06400 | "TRoce’ | ™ | x X x| x| x|x x [ x| x|x|x X x x MONROY JEFE CAMILA RUIZ
2300812026 | 06+00 | REANMAY | TN | X < x| x < lxlx x|« X SOFIA MUROZ GISELA HERNANDEZ
2310812026 | 18+00 | SANA | TMC | X X X | x| x x| x| x|x|x X X MoB A N JEFE LAURA PINZON
24/0812026 | 06+00 | REANMA | TN | x X x| x|x|x X[ x| x|x|x X X X couontEs JEFE ANDRES
2410812026 | 12+00 | REANIA |y | x X X | x| x|x X[ x| x|x|x X X X Zh R NG | D'ANA COMBITA JEFE LEIDY
24/0812026 | 18+00 | REANMA | 1 | x X x| x|x|x X[ x| x|x|[x X X X FrAe CAMILA RUIZ




UNIDAD (UMHES - CAPS - PAPS):

DESINFECCION URGENCIAS
REANIMACION Y PROCEDIMIENTOS

REANIMACION Y PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL ‘SERVICIO:

Version:

Fecha de aprobacion

Codigo:

6
23/7/2024

02-02-FO-0012

DESCRIP ‘ TURNO COMPLETO
o
TuRNO ACTIVIDAD Equipos biomédicos e industriales Unidad Otros.
Namerodo | g5 ¢ S8 e |o |8 g2 5,02 |3 5| . E o3 |E | H NOMBRE Y CARGO DE
ot | S22 1 S| ES |8 |2 |2 |3 | |3 |z |=E (88|32 | |c88z |3 |2 |8%0= |g%2% |&¢ |& |%;|:es5d g, |82 |28 05 | |E |& |s
i HEREELE EMtL BE R HHIEIE L
<3 oi 53 = 85| 3 [k [=8 ¥8
2500812026 | 06+00 | REANMA | TN | x X x| x|x|x X[ x| x|x|x X X X o GISELLA HERNANDEZ
REANIMAYY LORENA
2500812026 | 12+00 | REANMAY | gy | x X x [ x|x|x x [ x| x|x|x X X X o JEFE JENIFER PADILLA




Version:

23/7/2024

Fecha de aprobacion

DESINFECCION URGENCIAS
REANIMACION Y PROCEDIMIENTOS

02-02-FO-0012

Codigo:

OBSERVACIONES

NOMBRE Y CARGO DE
QUIEN SUPERVISA LA ACTIVIDAD

REANIMACION Y PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

UNIDAD (UMHES - CAPS - PAPS)

‘SERVICIO:

TURNO COMPLETO

DESCRIP

CION
ACTIVIDAD

TURNO

NOMBRE Y CARGO DE
QUIEN REALIZA LA
ACTIVIDAD

¢eno 010 g1,

selopueg ‘ol

(zed
ap sees) sauoigel. ‘b1

soied ‘el

salopezwoly )

opezieydsoy
siuaied ap [enuep ‘|

op sesewe:
Jseolejeo seiewe) ‘0|

oonewns
cwaisis op seInsdgd

A soueweoipeu
ap oued 9

soonseld & soojierows
Sa10pOURIUOD G

sessuouy 'y

seulL fsesBwies0 ‘¢

soBusi 3 04Bel

op sauolea & sesida|
‘sejauiqed ‘saiganiy ‘|

eno 010 9

SowRwSp,
ouaibly op sopnposd
op seiopesuadsiq

vy

Unidad

elualeos3 ¢

souosaw A sesopy 'z

‘Bliweo‘ewes |

4Bmo? 00 21

seponi op sellis “LL

sousweopew
ap B13naN 0}

sensonu op
uodsues eionaN 6

adepesad g

saqeq eS8y L

onewoaNID ‘g

vanos

Equipos biomédicos e industriales

onauiowsal v

onowoisuay '€

opuauos

s
SouBIs ap Joju

Jeunway -z

eueunny

opiduios
D 'ayooN TN A IN
opie oL ‘eueyRw Y

AREA
Namero de
habitacién,

unidad, cubiculo,
consultorio,
ambiente.

HORA

FECHA




19/08/2026

CARRO DE PARO DE REANIMACION REGISTRO DE

LIMPIEZA Y DESINFECCION REANIMACION

02/20]

UNIDAD (UMHES - CAPS - PAPS): HOSPITAL PEDIATRICO EL TINTAL

{SERVICIO: CARRO DE PARO DE REANIMACION

TooN TURNO COMPLETO
TURNO
AREA ACTIVIDA Equipos biomédicos e industriales Unidad Otros
Nomorado | g, 8 H 8 |ox H 8e Sshs |8 . $ 18 (388 | H
habitacion, g _ |5 g |e e ls e |2 |sgls |s8]s |5 s 9SBS |E o |e2]| 2 5 |2 [Sg|¢e |8 8 |o | NOMBRE Y CARGO DE NOMBRE Y CARGO DE
FECHA HORA [ idad, cubiculo, | &£ | 5| E E g e |¢ s | £ % s |8 |¢ £ % %2 £ Eg % _ | g2 gles 5 5 [58),.¢8 §=l2 g8 2 13 |2 |§ | § | QUENREALIZALAACTIVIDAD | QUIEN SUPERVISA LA ACTIVIDAD OBSERVAGIONES
horio, | 33| £ € g (35 ¢ H §|5¢ S 5,.B5 (2 |5 |33 Bs g £ 8% gle |55 2|3
ommeme. | ESEl 2| 2|2 (2 |2 {F |8 |8 |F B |5.|20|5 |£5|z%ke (& | |lgpc|slEg |f | |fE|Eapespcopis|fi|sE|E |5 |E |2 |8
SSE| 2| S| g, |8 |2 & | |5g|58|7 |08|5ERE |¢ g8 iz g% |E2) 8% HEIHIE IR ERE
= 23 R SN e |sg|TF | |Ya|o85E2 g3 28RS |3 of| st SEFSE|SE[S5|d °y =
== ki a2 o 68 -8pE i sFEG 2|88 €8
01/08/2026 | 18+50 | SARROPARD | rmc x | x X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE ANGIE BALLEN
0200812026 | 06+00 | SARROPARG | 7y | x x X X X x X PATRICIA BLANCO ANDRES RODRIGUEZ
CARRO PARO
0210812026 | 18+00 | SARROPARD | rrc | x X X X X X X HILDA VARGAS/SANDRA CAMILA RUIZ
CARRO PARO
0310812026 | 06+00 | SARROPARG | 7y | x x X X X X X JULIETH SALDARRIAGA SALOME FAJARDO
CARRO PARO
03/08/2026 | 12+55 | CARROPARD | tmc | x X X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE ANGIE BALLEN
CARRO PARO
03/0812026 | 18+00 | SARROPARG | rc | x x x X X X X SANDRA VARGAS JEFE CAMILA RUIZ
CARRO PARO
04/08/2026 | 06+15 | CARROPARD | 1nv | x X X X X X X YOANA GONZALEZ ANDRES RODRIGUEZ
CARRO PARO
04/08/2026 | 12+50 | SARROPARS | M | x X X X X X X LORENA Z JEFE ANGIE BALLEN
CARRO PARO
04/08/2026 | 18+00 | SARROPARD | rrc | x X X X X X X HILDA VARGAS/SANDRA NATHALIA SUAREZ
CARRO PARO "
05/08/2026 | 06+00 | SARROPARS | Tn1 | x X X X X X X SOFIA MUROZ SALOME FAJARDO
CARRO PARO
05/08/2026 | 12+50 | SARROPARS | 1w | x X X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE ANGIE BALLEN
05//08/2026 | 18+50 | CARROPARO | TTC | X X X X X X X HILDA VARGS JEFE CAMILA RUIZ
CARRO PARO
06/0812026 | 06+00 | SARROPARS | N | x X X X X X X YOANA GONZALEZ JEFE ANDRES
CARRO PARO
06/08/2026 | 12+45 | SARROPARG | M | x X X X X X X LOREN ZAMBRANO JEFE ANGIE BALLEN
CARRO PARO
06/08/2026 | 18+00 | SARROPARS | 71 | x X X X X X X SANDRA MONROY SOFIA GARCIA
CARRO PARO "
06/08/2026 | 19+00 | SARROPARG | TN | x X X X X X X SOFIA MUROZ SALOME FAJARDO
CARRO PARO
0710812026 | 12+50 | SARROPARS | 1w | x X X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE DIANA -LEIDY
CARRO PARO
0710812026 | 18+00 | SERROPARG | 11 | x X x x x X X SANDRA MONROY SOFIA GARCIA
CARRO PARO
08/0812026 | 06+00 | SARROPARS | Tn | x X X X X X X LAURA S ANDRES RODRIGUEZ
CARRO PARO
00/08/2026 | 06+00 | SARROPARD | TN | x X x X X X x ALBEIRO ORTIGOZA SALOME FAJARDO
CARRO PARO
09/0812026 | 18+00 | SARROPARS | tmc | x X X X X X X LORENA Z JEFE DIANA -LEIDY
CARRO PARO
09/08/2026 | 06+00 | SARROPARG | v | x X X X X X X PATRICIA BLANCO NATHALIA SUAREZ
CARRO PARO
100812026 | 12400 | SERRCPARS | M | x x x x x x x DIANA MOGOLLON JEFE DIANA -LEIDY
CARRO PARO
10108/2026 | 18+20 | SARRCPARS | T | x x x x x x x SANDRA MONROY CAMILAR-LUZ G
) CARRO PARO
100812026 | 06:00H | SARRCPARS | TN | X X X X X X X DAYANA JEFE SALOME
CARRO PARO
11082026 | 06+00 | CERROPARO | v | x X X X X X X YOANA GONZALEZ JEFE ANDRES RODRIGUEZ
1200812026 | 12+00 | CARROPARS | mm | x X X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE NATALIA SUAREZ
1200812026 | 18+00 | CARROPARG 1 17 | x X X X X x X HILDA VARGAS JEFE CAMILA RUIZ
12/08/2026 | 19+00 gé:mn:éfg" ™ | X X X X X X X DAYANA JEFE SALOME
CARRO PARO
1300812026 | 12+00 | CARROPARD |y | x x X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE ANGIE BALLEN
CARRO PARO
13/08/2026 | 18+00 | SARROPARO | g1 | x X X X X X X HILDA VARGAS SOFIA GARCIA
CARRO PARO
0,1 06+00 | CARROPARG | ™ | x X X X X X X YONA GONZALEZ JEFE ANDRES




19/08/2026

CARRO DE PARO DE REANIMACION REGISTRO DE
LIMPIEZA 'Y DESINFECCION REANIMACION

02/20]

UNIDAD (UMHES - CAPS - PAPS): HOSPITAL PEDIATRICO EL TINTAL

{SERVICIO: CARRO DE PARO DE REANIMACION

TURNO TooN TURNO COMPLETO
AREA ACTIVIDA Equipos biomédicos e industriales Unidad Otros
Nimerode | g5 . . 1.0 lex|. |8 sels [Saby |3 gl s 518 |BE|E | H
= 2l |° s saged|CEEY |° Gt B et -] 4 1 1
17/08/2026 | 12+00 gé:mn:éfg" ™| X X X X X X X LORENA Z JEFE JENNIFER
14/0812026 | 18+00 | CARROPARG | g7 | x x X X x X HILDA VARGAS SOFIA GARCIA
150082023 | 18+00 | SARROPARD | ruc X | x X X X X X DIANA/ LORENA Z JEFE ANGIE BALLEN
16/0812026 | 06+00 | CARROPARD 1 py | x x x X X X X YOANA GONZALEZ JEFE ANDRES
16/08/2026 | 18+00 | SARROPARO | rrc | x X X X X X X SANDRA MONROY NATHALIA SUAREZ
17/08/2026 | 12400 gé:ﬁ&ié?& ™ | x X X X X X X SOL LOAIZA JEFE ANGIE Y JEFE LAURA
17/08/2026 | 18+00 gé:ﬁ&:‘é’f& ™| X X X X X X X SOL LOAIZA JEFE SOFIA
18/08/2026 | 06+00 géﬁ,’}&z‘gf& ™ | x X X X X X X YOANA GONZALEZ JEFE ANDRES
18108/2026 | 12400 | SARROPARO | my | x X X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE DIANA -LEIDY
18/08/2026 | 18+00 EQ?E&Z@TS’N | x X x X X x X LAURA MORENO JEFE CAMILA RUIZ
19/08/2026 | 12400 | GARROPARO | qy | x X X X X X X LORENAZ JEFE LAURA PINZON
19/08/2026 | 16+00 ggﬁz&z‘g& | x X X X X X X VANESSA MORENO JEFE LUZ GUERRERO
20/08/2026 |  06+00 géﬁﬁ&:’é’f& ™ | x X X X X X X YOANA GONZALEZ JEFE ANDRES
20/08/2026 |  12+00 ggﬁs&z@f& ™ | x X X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE ANGIE BALLEN
200812026 | 18+00 | SARROPARO | rr | x X X X X X X SANDRA MONROY SOFIA GARCIA
20/08/2026 |  06+00 géﬁﬁ&iﬁ'ﬁ’" ™ | x X X X X X X ALBEIRO ORTIGOZA SALOME FAJARDO
21/08/2026 | 12+00 g‘éﬁﬁ&:@f& ™ | x X X X X X X LORENA Z JEFE DIANA -LEIDY-ANGIE
22/08/2026 |  06+00 ‘R’QE"}&:‘(‘:TSN ™ | x X X x x X X YONA GONZALEZ JEFE ANDRES
22/08/2026 |  18+00 g‘éﬁﬁ&:’éﬁ*g" TTC | X X X X X X X SANDRA MONROY CAMILA RUIZ
23/08/2026 |  06+00 ‘R’Q:mn:é'l‘& ™ | x X x x x X X SOFIA MUROZ JEFE GISELA HERNANDEZ
23/0812026 | 2310812023 | SARROPARD | 1mc | x X X X X X X DIANA MOGOLLON JEFE LAURA PINZON
24/08/2026 |  06+00 gé:ﬁ&:é’l‘& ™ | x X x x x X X YOANA GONZALEZ JEFE ANDRES
240812026 | 12+00 | SARROPARS | 1w | x X X X X X X LORENA ZAMBRANO R D CoNBIA JEFE
24/08/2026 |  18+00 gé:mn:ﬁ& | X X x X X X X LORENA ZAMBRANO CAMILA RUIZ
25/0812026 | 06+00 | SARROPARS | 1w | x X X X X X X NANCY SAMUDIO GISELLA HERNANDEZ
25/08/2026 | 12+00 | CARROPARG 1 mm | x X X X X X X PULA CHAPARRO JEFE JENIFER PADILLA




OBSERVACIONES

NOMBRE Y CARGO DE
QUIEN SUPERVISA LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y CARGO DE
QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD
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Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTE DE COBRO FEBRERO.pdf CUENTE DE COBRO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO..pdf CUENTA DE COBRO MARZO..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O BIENES Y RENTA LORENA..pdf BIENES Y RENTA LORENA..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO.pdf CUENTA DE COBRO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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