
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNABEATRIZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 49785429

CORREO ELECTRONICO: jobapa49@hotmail.com CELULAR: 3126110189

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
HOSPITALIZACION PEDIATRÍA HOSPITAL 

BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

BO37I05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870389352 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 936 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1731 FECHA
2026-08-19 
10:44:40.000

NÚMERO DE CRP 32487 FECHA
2026-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN 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

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $7,677,929

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

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

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

carlos alberto corredor 
1070020178 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar la realización de las actividades, procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologías establecidos dentro 
del plan integral.

Apoyo la realización de las actividades, 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
ordenados por el profesional tratante para 
el manejo de patologías establecidos 
dentro del plan integral

ORDENES MEDICAS

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes

Cumplo con las exigencias legales y éticas 
para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes

REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

Llevar registro de la atención de los procedimientos, actividades e intervenciones, así 
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación

Llevare registro de la atención de los 
procedimientos, actividades e 
intervenciones, así como mantener 
actualizados los informes estadísticos 
definidos por la Subred y todos aquellos 
registros necesarios para el cumplimiento 
de los procesos de costos y facturación

REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

Participar en la entrega de turno según el procedimiento establecido.
Participo en la entrega de turno según el 
procedimiento establecido.

REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

Participar en la programación de las actividades del área
Participo en la programación de las 
actividades del área

CUANDO SE REQUIERA

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente.

Reporto los eventos de notificación 
obligatoria con la oportunidad establecida 
en la normatividad vigente

REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

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

Notifico las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio, participo en los 
análisis a los que sea convocado e 
implemento las acciones de mejora 
definidas para el servicio.

Notifico las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio, participo en los 
análisis a los que sea convocado e 
implemento las acciones de mejora 
definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al personal a cargo Imparto instrucciones al personal a cargo Imparto instrucciones al personal a cargo

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

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

REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

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

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

REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación.
Practico el seguimiento y control a 
pacientes en los que se requiera mi 
participación

REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

Informar al paciente y su familia sobre su condición, plan de manejo y atención.
Informo al paciente y su familia sobre su 
condición, plan de manejo y atención

REGISTRO SISTEMA DE 
INFORMACION

Promover acciones de humanización en la atención y de seguridad del paciente en el 
servicio.

Promuevo acciones de humanización en la 
atención y de seguridad del paciente en el 
servicio.Promuevo acciones de 
humanización en la atención y de 
seguridad del paciente en el servicio.

CUANDO SE REQUIERA

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Apoyo el cumplimiento de las normas del 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la 
Subred.

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

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

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

FORMATO INSTITUCIONAL

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

Respondo por los elementos entregados 
para el desempeño de mis actividades 
asignadas y entregare a la persona 
encargada en caso de terminación del 
contrato

CUANDO SE REQUIERA

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de mejoramiento de 
acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Participare en las jornadas de capacitación, 
inducción, equipos de mejoramiento de 
acreditación, reuniones y eventos a los 
cuales sea convocado.

CUANDO SE REQUIERA

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos.

Conozco y doy cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred, 
además apoyo la implementación de los 
mismos

CUANDO SE REQUIERA

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales

Apoyo a la Subred en las actividades que 
demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales

Apoyo a la Subred en las actividades que 
demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales



Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

Registro las actividades realizadas 
relacionadas con la prestación del servicio, 
de acuerdo con el sistema de información 
de la Subred

SISTEMA DE INFORMACION

Realizar supervisión de los contratos para los que sea designado
Realizo supervicion de los contratos para 
los que sea designado

CUANDON SE REQUIERA

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Entrego la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente

PLANILLA INTEGRADA DE 
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
Realizo las demás actividades que le sean 
asignadas acordes con el objeto del 
contrato

CUANDO LO REQUIERAN

carlos alberto corredor 
1070020178 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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 gestión 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 prestación de servicios No936-2026 
 
 
 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 

CC 49.785.429 de Valledupar 

 
CUENTA DE AHORROS BANCO DE 

BOGOTA 

NUMERO 394158869 



 
 
 

 
JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 

 
Detección temprana de cáncer de mama 

 
 
 

 
20 de Junio de 2026 

 

 
GlDDX0Ojub 



 
 
 

 
JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 

 
Detección Temprana de Cáncer de la Cavidad Oral y Orofaringe 

 
 
 

 
20 de Junio de 2026 



 
Certificado de Participación 

- 

La Organización Panamericana de la Salud 

certifica que: 

- 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 

ha participado y aprobado el: 

Curso básico de prevención y control de 

infecciones multirresistentes en el hospital 

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública 

Horas: 40 - Porcentaje de aprobación: 91,00 % 

29 de julio de 2026 
 
 
 
 

 
- 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
35cd871c-790a-42c6-bfd7-efe564b6d3df 

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


Certificado de Participación 

 
La Organización Panamericana de la Salud 

certifica que: 

- 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 

ha participado y aprobado el Curso Virtual 

Precauciones básicas: higiene de manos (COVID-19) 

(versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO) 

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública 

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

9 de junio de 2026 
 
 

 
- 

 

- 

 

- 

 

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=92f8a9fc-9d6a-419c-adbb-5c33d794dd37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
92f8a9fc-9d6a-419c-adbb-5c33d794dd37 

https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=92f8a9fc-9d6a-419c-adbb-5c33d794dd37
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DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD A LAS VÍCTIMAS DE 

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GÉNERO 
Con una intensidad de 50 horas 

 

 

Bogotá D.C. Septiembre  17 de 2024 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO 

ACLS - AHA 2021 
Con una intensidad de 60 horas 

 

 

Bogotá D.C. Septiembre  14 de 2024 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

SOPORTE VITAL BÁSICO 

BLS - AHA 2021 
Con una intensidad de 50 horas 

 

 

Bogotá D.C. Septiembre  14 de 2024 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD A LAS VÍCTIMAS POR 

AGRESIÓN CON ÁCIDOS O AGENTES QUÍMICOS 
Con una intensidad de 50 horas 

 

 

Bogotá D.C. Septiembre  12 de 2024 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

ASESORÍA PRE Y POS TEST Y TOMA DE 

MUESTRAS RÁPIDAS PARA VIH 

Con una intensidad de 60 horas 

 

 

Bogotá D.C. Octubre  09 de 2024 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

ADMINISTRACIÓN SEGURA DE MEDICAMENTOS 
Con una intensidad de 60 horas 

 

 
Bogotá D.C. Septiembre  16 de 2024 

 
 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

INSERCIÓN Y RETIRO DE IMPLANTES 

SUBDÉRMICOS - JADELLE E IMPLANON 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

Con una intensidad de 60 horas 

 

 

Bogotá D.C. Octubre  09 de 2024 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

BUENAS PRÁCTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 

EN LOS SERVICIOS DE SALUD 
Con una intensidad de 50 horas 

 

 

Bogotá D.C. Septiembre  13 de 2024 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

BUENAS PRÁCTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 

EN LOS SERVICIOS DE SALUD 
Con una intensidad de 50 horas 

 

 

Bogotá D.C. Septiembre  13 de 2024 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 – Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educación Nacional. Reg. Merc. 03128966 Btá D.C. - NIT 19422912-2 
Los cursos informales no conducen a título profesional o certificado de aptitud ocupacional 

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

 

 

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES 

HACE CONSTAR QUE : 

 

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ 
C.C. 49.785.429 de Valledupar 

Asistió al curso de capacitación y Actualización en: 

MANEJO DE PRUEBAS EN PUNTO DE ATENCIÓN 

POCT - Point Of Care Testing 
Con una intensidad de 120 horas 

 

 

Bogotá D.C. Octubre  23 de 2025 
 
 
 

 

JESUS GALVAN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDOÑO 
Director General Coordinador Académico 

mailto:galenosedusalud@gmail.com


I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2026

2026-07-17, 01:52:36 PM Número Planilla: 1083726521

Periodo Servicio: junio de 2026

JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZRazón Social

Documento CC49785429 Dirección CR 69B #1 - 43

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3126110189

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP ARL SURA

PAGADA 16/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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$1,836,000 $1,836,000 $0 $293,800$1,836,000 $229,500 $44,800 $0 $0 $0 $0 $0 $572,000$3,900$568,100$0$0
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Suramericana 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 49785429 BARROS PAEZ JOHANNA BEATRIZ 2017-06 Suramericana BENEFICIARIO

CC 49785429        BARROS PAEZ JOHANNA BEATRIZ 2026-06 Suramericana COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

29/07/2026Fecha Reporte:



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 cotización

Suramericana 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización
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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 cotización

Suramericana 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Suramericana 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 06/2017 0 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2017 28 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 01/2017 0 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 10/2016 4 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 10/2016 13 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2016 24 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 04/2016 9 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Suramericana 01/2016 3 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2015 19 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 04/2014 19 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Suramericana 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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Medellín, 29 de julio de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C497854292621080962

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.18

Que JOHANNA BEATRIZ BARROS PAEZ identificado(a) con C49785429 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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


