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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNABEATRIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 49785429
CORREO ELECTRONICO: jobapad9@hotmail.com CELULAR: 3126110189
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSHTAL'ZAC'ONBZESi'ATR'A HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37105 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870389352 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 936 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10-44:40.008 NUMERO DE CRP 32487 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,838,962
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: $37,242,344
VALOR EJECUTADO $29,564,415
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,838,962
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,677,929

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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
1083726521 $1,588,536 $198,567 $254,166 3 $38,697 $491,429

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

carlos aberto corredor
1070020178
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




Cocrataris e Salus
. - Subred Integrada de Servicios de Salsd
B suroccidenteESE.
OBLIGACION
Apoyar larealizacion de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido.
Participar en la programacion de las actividades del drea

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones a personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |0s que se requiera su participacion.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Promover acciones de humanizacion en laatencion y de seguridad del paciente en el
servicio.

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

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo larealizacion de las actividades,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral

Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevare registro de laatencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Participo en la entrega de turno segiin el
procedimiento establecido.

Participo en la programacion de las
actividades del drea

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participo en los
andlisis alos que sea convocado e
implemento |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Imparto instrucciones a personal a cargo

Diligencio en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de mi actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Realizo los procedimientos a usuario
acorde con mis responsabilidades dentro
del servicio.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en l0s que se requiera mi
participacion

Informo a paciente y su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion
Promuevo acciones de humanizacion en la
atencion y de seguridad del paciente en el
servicio.Promuevo acciones de
humanizacion en laatenciony de
seguridad del paciente en el servicio.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la
Subred.

Elaboraro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

Respondo por |os elementos entregados
parael desempefio de mis actividades
asignadas y entregare ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Participare en |as jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés apoyo laimplementacion de los
mismos

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ORDENES MEDICAS

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en €l servicio, participo en los
andlisis alos que sea convocado e
implemento |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Imparto instrucciones al personal acargo

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

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



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

Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

SISTEMA DE INFORMACION

Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado

Realizo supervicion de |os contratos para
los que sea designado

CUANDON SE REQUIERA

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

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

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

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

Realizo las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato

CUANDO LO REQUIERAN

carlos al berto corredor
1070020178
Super vi sor

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

CC 49.785.429 de Valledupar

La suma de $ 3.838.962 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestidon administrativa
y/o asistencial como ENFERMERA JEFE — PEDIATRIA durante el periodo del 01 al 31 de JULIO
2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No936-2026

fma;m/@.

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

CC 49.785.429 de Valledupar

CUENTA DE AHORROS BANCO DE
BOGOTA

NUMERO 394158869



Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

realizé el Curso Virtual de
Deteccidon temprana de cancer de mama

Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 20 de Junio de 2026

0Oj

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia



Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

realizé el Curso Virtual de

Deteccion Temprana de Cancer de la Cavidad Oral y Orofaringe
Con intensidad de 50 horas
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 20 de Junio de 2026

YL

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




35¢0871c-790a-42c6-bfd 7-efe56406d3df

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

ha participado y aprobado el:
Curso béasico de prevencidon y control de

iInfecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 91,00 %
29 de julio de 2026

ST Organizacion
(k )Panamerlcana
War” de la Salud
R Organizacion
=mF Mundial de la Salud
Region de las Américas

. 7 CAMPUS

Dr. Jarbaéx igrbosa da Silva Jr. ﬁ ’,!? VIRTUAL
! DE SALUD

Irector oA _I PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=35cd871c-790a-42c6-bfd7-efe564b6d3df


https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=35cd871c-790a-42c6-bfd7-efe564b6d3df

Certificado de Participacion

9218a0fc-Oda-419c-achb-5c33704d3T L a O r- g an I Z aC I c,) n P an am e rl C a_n a d e I a S a_I u d

certifica que:

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espafol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 92,00 %

9 de junio de 2026

5‘% Drganlzacmn
|l american
de Ia Salud
o

. | CAMPUS

Dr. Jarbad i?rbosa da Silva Jr. == % [k VIRTUAL
"_I|| DE SALUD

Irector z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=92f8a9fc-9d6a-419c-adbb-5¢33d794dd37


https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=92f8a9fc-9d6a-419c-adbb-5c33d794dd37

Agradecemos la participacion en EAC, y recuerda...
Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio!

Cosas importantes que puede hacer a

- continuacion
Ver resultados
[ \
Guardar mi respuesta

Microsoft Forms | i
iPreparese para su propia invitacién al | |
’ evento! ek |

f

Registro de eventos

Invite a personas, recopile 117,
- personalice detalles para que Co o/
el tema de la fiesta

Comenzar ahora \
' \

Powered by @ CamScanner
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FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Frore 0 sprovacnn 722004 £3

Codgn 0203 00012 e

~ s Varwar 4

UNIDAD (UMHCS - CAPS - PAPS): |SERVICIO:

— amnu.mnn ELEMENTOS

ACTIVIDAD,

8

Equipos biomédicos e industriales Unidad

de intubacien
ado

NOMBRE Y | NOMBREY
CARGO DE CARGO DE
QUIEN QUIEN OBSERVACIONES
REALIZA LA |SUPERVISA LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD

FECHA | HORA umidnd.

1. Rutinaria
2. Terminal
3 Tensiématro
13, Petos
14. Tablones (salas de paz)

6 Glucémaetro
16, Bandejas
11 Owo cual?

M mafiana, T tarde
N1y N2 Moche C comgleto
2 Fonendo
4 Termémetro
5 Bomba de infusién
7 Pesabebés
8 Pasadepie
11 Sidlas de ruedas
12. Otro, cual?

y coichonets
2. Mesas y mesones
3 Escalenlla
4 Al

de pr
6. Ctro cual?
de
2. Patos - pisinges
3. Grameray/ Tinas
4. Rifioneras
Ide p

1 Monitor de signos vitalas
10. Nevera da medicamantos
1. Cama.camilla, barandas

9 Nevera transporte de muestras

9 Capsuias de sistemna neumatco
C
12. Atomizadores

10. Ca

8. Camro de medicamentos y accesoncs

(INT

7. Carro de paro -desfnbrlador y accesoncs

5 Di

8 Carro ce monitor de 3ignos vitales y accesonos | Q
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1 Monitor de 2ignos vitales

2 Fonanda

3 Tensiémetro

4

4 Termoématro

4N
»isiv| L

7A| 2|4

5 Bomba de infusion

6. Glucémetro

7 Pesabebés

8 Pesade pie

9 Nevera transporte de muestras

10. Nevera de medicamentos

11. Sillas de ruedas B

12. Otro, cual?

$9|eMISNpu) 3 sodIpawoiq sodinb3y

1. Cama camilla, barandas
y colchoneta

V|~

2. Mesas y mescnes

3. Escalenita

| A 9

alal A 4

A4

4. Al

peprun

B e AR
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5. Dispensadores de productos de higiens de

6. Otro cual?

|

D0 [0 O<ON
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1. Muebles, gabi . y caj de
dei y O™

2. Patos - pisingos

3. Grameras/ Tinas

Y N N N 3 V2 e S 4 N

4. Rifioneras

5.C Yp

6. Carro de medicamentos y accesonocs

7. Carro de paro -desfnbnlador y accasonos

7

8, Caro' de monitor de $ignos vitales y accesonos

. 9, Capsulas de sistema neumalico

\

10. Camaras cefalicas/ Camaras de intudacion

11, Manual de p "

12. Atomizadores

13 Petos

v .
S

V.
2

14 Tablones (salas de paz)

18, Bandejas

13 Owo cual?
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O docs.google.com/forms/ 4+ [ .

ASEGURATE DE
JUNIO

Se ha registrado tu respuesta.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Contactar con el propietario del formulario - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

Powered by CamScanner
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ASEGURATE DE
JUNIO

Protocolo
de Perdida y Fuga de Pacientes

jobapa1113@gmail.com Cambiar de cuenta

08 No compartido

d:b Borrador guardado

* Indica que la pregunta es obligatoria

NUMERO DE IDENTIFCACION *

49785429

NOMBRES Y APELLIDOS *

Johanna Beatriz Barros paez

DIRECCION A LA QUE PERTENECES *

(O URGNCIAS
(® HOSPITALIZACION

?
" (O COMPLEMENTARIOS

O ® <

Powered by CamScanner
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ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

2026-07-26 (Hoy) X

SELECCIONAR

POS TEST v

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Johanna beatriz barros Paez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

49785429

UNIDAD

Hospital de Bosa

SERVICIO

Hospitalizacion

PERFIL

Enfermero

Powered by CamScanner
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ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

2026-07-26 (Hoy) X

SELECCIONAR

PRE TEST

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Johanna beatriz barros Paez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

49785429

UNIDAD

Hospital de Bosa

SERVICIO

Hospitalizacion

PERFIL

Enfermero

®

<

Powered by CamScanner
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@ e.almeraim.com/survey? -I- (1)

B S duprea integraaa ae >ervicios ae >awua

. Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

2026-07-26 (Hoy) X

SELECCIONAR

PRE TEST M

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Johanna beatriz barros Paez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

49785429

UNIDAD

Hospital de Bosa

SERVICIO

Hospitalizacion

PERFIL

Enfermero

O ® <
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(B PEDIATRIA HOSPTALIZACION ® X &= Regestro de Enfermeria - DGW X 4

€ > C  ANoesseguro dghw.subredsurocadente gov.co 8080/# histonasClinicas/registroEnfermena o e d

o= & Drve [ 102036220/ALCA.. @& DGW CENSO PEDIATRIA.. PEDIATRIA HOSPITA.  ®8 DGW CENSO PEDIATRIA CENSO PEDIATRIA. ESTADISTICA PARTO . USUARICS = ocw [ FTTADSTICAPARTL. Q) Erterpree

= TebleocecontrolRE O Agreowr REGISTRO DE ENFERMERIA [ 1 swsmetron wmctistoron y e Samiuumeens | Q Commutar Syt 3054 % Acvwson Dirweton.
info General Peso/Ta'a X Begistrooe liowdos X Signos Vtales X Notas ge Enfermeria X Panita de Medicamertos X Plantia de Suministros X Travado Efectvo M Ewwnde Sesden Petatral X Plan de cuidados (MANDA) x
“Paciente: 1063501419 - VARITH MILENA BELTRAN MIRANDA - Femenino - 0ARos /3Meses /24Dias ingrewe WTAGS] - Hosstalens - Urieneiss - Cama HEP0340
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ECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 — Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educacion Nacional. Reg. Merc. 03128966 Bta D.C. - N

—Art. 2.6.6. . . . 03 ta
s cursos informales no conducen atitulo profesional o certificado de aptitud ocupacional

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE'CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZ-BARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE
IOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Con una intensidad de 50 horas

’ Bogota D.C. Septiembre 17 de 2024

)77/ BEERa. o )
/JESUs ?ALVAD/DORlA ANGELICA\QE?TREPO LONDORO
Director General Coordimador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985


mailto:galenosedusalud@gmail.com
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5de y d — Art. 2.6.6.8 Mini d Educ Nacional Reg. Merc. 03128966 B D.C. - NIT 19422912-2
urso: frmal cduc Ipf nal ertificado de aptitud ocupacional

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZBARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO

ACLS AHA 2021

Con una intensidad de 60 horas

: Bogotd D.C. Septiembre 14 de 2024

/ - / / ol
/J £sUs f}.‘ALVAb/DORlA ANGELlCA\Q\gTREPo LONDORIO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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CRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 — Art. 2 Ministerio de Educacién Nacional. Reg. Merc. 03128966 Bta D.C.

. . . 03: 1
en atitulo profesional o certificado de aptitud ocupacional

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

sos informales no

HACE/.CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capagitacion y Actualizacion en:
SOPORTE VITAL BASICO

BLS - AHA 2021

Con una intensidad de 50 horas

/ i / / N [ : = .
/JESUs ?ALVAD/DORlA ANGELICA\IQE?TREPO LONDORO
Director General Coordimador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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5de y d — Art. 2.6.6.8 Mini d Educ n Nacional. Reg. Merc. 03128966 B D.C. - NIT 19422912-2
urso: frmal 0 conduce Ipf Iofddpd cupacional

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZBARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS POR
AGRES ON CON ACIDOS O AGENTES QUIMICOS

Con una intensidad de 50 horas

Bogota D.C. Septiembre 12 de 2024

7/ e s ~
/J £sUs ?ALVADI/DORIA ANGELlCA\Q\EﬁTREPo LONDORO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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5de y d — Art. 2.6.6.8 M d Educ Nacional Reg. Merc. 03128966 B D.C. - NIT 19422912-2
frmal onduc tulo prof f rtificado de aptitud ocupacional

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE'CONSTAR QUE :
JOHANNA BEARIZ-BARROS PAEZ

C.C. 49.785.429. de Valledupar

Asistio al curso de capaeitacion y Actualizacion en:
ASESORIA PRE Y POS TEST Y TOMA DE

MUESTRAS RAPIDAS PARA VIH

Con una intensidad de 60 horas

Bogota D.C. Octubre 09 de 2024

7/ =
/J £sUs ?ALVADI/DORIA ANGELlCA\Q\jTREPo LONDORO
Director General Coordimador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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5de y d — Art. 266.8 M d Educ Nacional Reg. Merc. 03128966 B D.C. - NIT 1942
frmal tulo prof f rtificado de aptitud ocupacional

PROG RAMA DE CU RSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

Conuna intensidad'de 60 horas

: /‘Bogota D.C. Septiembre 16 de 2024
Y, 7% ¢
/_ / B\
\J ~
/ J EQ(JS ?ALVADI/DORIA ANGELlCA\Q\E_?TREPo LONDORO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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CRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 — Art. 2

. Ministerio de Educacion N nal. Reg. Merc.
sos informales no u

. . . 03: ta D.C.
en atitulo profesional o certificado de aptitud ocupacional

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE.CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
INSERCION Y RETIRO DE IMPLANTES

SUBDERMICOS - JADELLE E IMPLANON
PLANIFICACION FAMILIAR

Con una intensidad de 60 horas

Bogota D.C. Octubre 09 de 2024

'/ | '> L4 / . / =\ 1 g {
/IESUs ;(%LVAMDORIA ANGELlCA\Q\E?TREPo LONDORO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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5de y d — Art. 2668 M d Educ Nacional Reg. Merc. 03128966 B D.C. -NIT
frmal tulo prof f rtificado de aptitud ocupacional

PROG RAMA DE CU RSOS INFORMALES

HACE'CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZ.BARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
7 EN LOS SERVICIOS DE SALUD

/ Con una intensidad de 50 horas
7

Bogotd D.C. Septiembre 13 de 2024

7 / / —_W{ o < .
/J £sUs ?ALVADI/DORIA ANGELlCA\Q\EjTREPo LONDORO
Director General Coordimador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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5de y d — Art. 2668 M d Educ Nacional Reg. Merc. 03128966 B D.C. -NIT
frmal tulo prof f rtificado de aptitud ocupacional

PROG RAMA DE CU RSOS INFORMALES

HACE'CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZ.BARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
7 EN LOS SERVICIOS DE SALUD

/ Con una intensidad de 50 horas
7

Bogotd D.C. Septiembre 13 de 2024

7 / / —_W{ o < .
/J £sUs ?ALVADI/DORIA ANGELlCA\Q\EjTREPo LONDORO
Director General Coordimador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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5de y d — Art. 2668 M d Educ Nacional Reg. Merc. 03128966 B D.C.
frmal tulo prof f rtificado de aptitud ocupacional

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE/.CONSTAR QUE :

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

C.C. 49.785.429 de Valledupar

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:

MANEJO DE PRUEBAS EN PUNTO DE ATENCION
POCT - Point Of.Care Testing

Con una intensidad de 120 horas

Bogota D.C. Octubre 23 de 2025

/ ===
/3 ESUS §/ALVADI/DORIA ANGELICA &QSJREPO LONDORO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2026-07-17, 01:52:36 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1083726521
Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

L PAGADA 16/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ

Documento CC49785429 Direccion CR 69B #1 - 43

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126110189

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e i : E12],16 A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 49785429 ‘;i:‘ZWNA BEATRIZ BARROS 59 0 0 SOROR 0 |(25-14) COLPENSIONES $1,836,000 $293,800|(EPS010) EPS SURA $1,836,000 $229,500 2.436 91,836,000 $44,800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $568,100
IIl. TOTALES
s ( lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " " Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,836,000 $1,836,000 $1,836,000 $0 $293,800 $229,500 $44,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $568,100 $3,900 $572,000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s 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
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 49785429 BARROS PAEZ JOHANNA BEATRIZ 2017-06 Suramericana BENEFICIARIO

CcC 49785429 BARROS PAEZ JOHANNA BEATRIZ 2026-06 Suramericana COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

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

Fecha Reporte:

29/07/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5




ADRES

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

ADRES

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

Fecha Reporte:

29/07/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 5




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Suramericana 06/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2017 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 01/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 10/2016 4 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 10/2016 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 07/2016 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 04/2016 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 01/2016 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2015 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2014 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Suramericana 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién 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: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 49785429
NOMBRES JOHANNA BEATRIZ
APELLIDOS BARROS PAEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO EPS SURQ'XER'CANA CONTRIBUTIVO 01/08/2013 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 07/29/2026 Estacion de
Impresion: 22:29:35 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de
la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4XkJ1ay5GOwiuyHsb87HTw==



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de julio 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 JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ identificado(a) con C49785429 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:C497854292621080962

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



