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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ

C.C 1.000.722.932 DE BOGOTA

La suma de un millén novecientos veinticinco mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos mda
cte. (52.347.320), por concepto de: : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos del 1 de Septiembre a 30 de Septiembre del 2026 en la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional No 1202-2026 en la uss trinidad galdn.

MNombre de contratista i
C.C1.000.722.932 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488414134277



® .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1000722932 LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ CR 74067 SUR 3023018958 loreruiz120@gmail.com PARAFISCALES Y 94590230 24/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $548.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 16 2.700 0 221.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 16 3.400 0 283.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 16 600 43.300 427 43.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 221.600
) [ 16 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 283.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.300
0 [ 16 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 548.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO 1 0
cc 1000722932 LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ CR 74067 SUR 3023018958 loreruiz120@gmail.com PARAFISCALES Y 94590230 24/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $548.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1| Joosraaezs | RUIZ VELASQUEZ LORENASOFIA [ 57| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|:30:[+218.900 | 1411 | 1.750.905 | 300[8+|-42:700 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Sofia Ruiz Velazquez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1000722932
CORREO ELECTRONICO: loreruiz120@gmail.com CELULAR: 3023018958
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . C. EXT ENFERMERIA PYD USS 17 .
UBICACION DEL SERVICIO: TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU41A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414134277 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1202 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 15:53:21.000 NUMERO DE CRP 29495 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: $2,347,320

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $16,431,240
VALOR EJECUTADO $16,431,240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
93786068 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

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

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar el seguimiento y la gestion de las rutas de atencidn establecidas por la Subred
que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud,
Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Cancer, Rutade Hacer seguimientos a poblacion asignada Base de datos

Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias segun programa
Psicoactivasy la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos institucionales
Brindar informacion y educacion al usuario sobre los signos de alarmay |os cuidados
necesarios para mejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con lasrutas de atencion | Permanente Cuando asi se requiera
establecidasy los lineamientos institucionales
Realizar llamados alos usuarios parala
demandainducida de |as diferentes rutas
Realizar Ilamados a los usuarios parala demandainducida de |as diferentes rutas de de atencion, asi como para larecordacion

atencién, asi como para larecordacion de citas, reprogramacion de agendas, de citas, reprogramacion de agendas, . ]
S I o i o RN, o Cuando asi serequiera

canalizacion de usuarios inasi stentes, seguimiento a pacientes con resultados criticosy  |canalizacion de usuarios inasistentes,

asignacion en agendas en reserva o en el sistema Dinamica Gerencial seguimiento a pacientes con resultados

criticosy asignacion en agendas en reserva

0 en el sistema Dinamica Gerencial

Registrar en el sistema de historias clinicas
Registrar en €l sistema de historias clinicas Dinamica los seguimientos de |os pacientes |Dinamica los seguimientos de los

de las diferentes rutas de atencidn, garantizando la calidad y oportunidad en €l registro  |pacientes de las diferentes rutas de Sistema de informacion dinamica

atencion

Revisar oportunamente |os aplicativos o bases de datos de |as diferentes rutas de Se revisa oportunamente |os aplicativos o
atencién, gestionar los seguimientos y realizar demandainducida a los pacientes, bases de datos de |as diferentes rutas de Se cumple de acuerdo al perfil
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas atencion
Realizar la notificacion inmediatay semanal de los eventos de interés en salud pablica, |Setiene en cuentade acuerdo alas Cuando asi se requiera
con ladebida precritica, asi como socializar los hallazgos actividades del perfil &
Asistir al COVE local de SIVIGILA y asus subsistemas, socializando lainformacion | Se asiste de acuerdo a programacion . ]

; e . Cuando asi sereguiera
con su equipo de trabajo; indicada
Realizar laBusqueda Activa Ingtitucional (BAIl) de formadiariay mensual, gestionar  |Serealizar |la Blsqueda Activa
con los profesionales |as notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la Ingtitucional (BAI) deformadiariay Cuando asi se requiera
informacién a Vigilancia Epidemiol égica mensual

Atender alos pacientes en el servicio de vacunacion, de acuerdo con los protocolos
institucionales, garantizando la calidad de la atencion, participando en jornadas de
vacunacion, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento alacohortey ala
poblacion asignada de las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de

Atender alos pacientes en el servicio de
vacunacion, de acuerdo con los protocolos

institucionales, garantizando la calidad de Cuando asi se requiera

laatencion
manera oportuna
Realizar los procedimientos minimos de acuerdo con su perfil profesional y circular al | Se realizan los procedimientos minimos de
profesional que ejecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose alos acuerdo con su perfil profesional y circular Cuando asi se requiera
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a al profesional que ejecuta procedimientos
dicha actividad en consulta externa

Realizar lalimpiezay desinfeccion rutinariay terminal de los consultorios y equipos Se cumple con los protocolos de

biomédicos, diligenciando oportunamente las planillas designadas de forma diaria, si se ; ) N Permanente
. 3 L desinfeccion y limpieza
encuentra asignada a dicha actividad
Se cumple con la dotacién de los
Dotar diariamente |os consultorios con los elementos médico-quirirgicos, equipos consultorios de elementos médico
biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios para la adecuadarealizacion dela |quirdrgicos, papeleria e Historias Clinicas |Permanente
consulta necesarios paralareadizacion dela
consulta.

Realizar los pedidos de insumos médico quirdrgicos y medicamentos en €l sistema

Dinamica, efectuar larecepcion técnica, diligenciar las planillas de entradasy salidas, | Se cumple con la solicitud de los pedidos

verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organizacion del ambiente  |de insumos médico quirdrgicosy Permanente
asignado, monitorizar y registrar temperaturay humedad en el formato institucional, y  |medicamentos en el sistema Dindamica

generar alertasy rotacion de insumos préximos a vencer

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo y por el diligenciamiento  |Responder por los inventarios de los

del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismosy la salvaguardadelos |consultoriosasu cargo y por el Permanente

activos de lainstitucion diligenciamiento del seguimiento diario

Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional, de |Se verificael diligenciamiento completo

acuerdo con el plan padrino asignado por €l lider, garantizando la adecuada delaagenda de cada uno delos Sistema de informacion dindmica
programacion de la atencién profesionales.

Asistir alas reuniones programadas por €l lider is;%iaf;: de acuerdo a programacion Actas de asistencia

Realizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred

Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion
Institucional

Registro en la historia clinica conforme a
laResolucion 1995 de 1999 y demés Permanente
normas vigentes

Permanente Permanente



Adherirse alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Permanente Permanente
Adherirse alapoaliticay al Manua de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad que se | Permanente Permanente
presenten durante |a prestacion de los servicios
Usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificacion y mantener una

Permanente Permanente

presentacion personal adecuada

Presentar al supervisor del contrato la planillade pago a Sistema de Seguridad Social
Integral, de conformidad con el articulo 50 de laLey 789 de 2002

Presentar al supervisor laplanillade pago
a sistema de seguidad social integral

Cuando asi sereguiera

Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus
respectivos productos y actividades

Entrega de informe mensual acorde alas
obligaciones contractuales con sus
respectivos productos y actividades

Cuando asi sereguiera

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

Se cumple de acuerdo al perfil

Cuando asi se requiera

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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




¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
L orena Sofia Ruiz Velasguez
CC 1000722932 de Bogota D.C

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
i con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-10
Fecha de vencimiento: 2026-11-10

B FUNDACIONNUESTRA
8 0} srRona 01La ESPERANZA

= verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Desarrcllo Humano
Docente Especialista

Representante Legal
TP Mo 70976 - 051880, Copnia
Docente.




¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
L orena Sofia Ruiz Velasguez
CC 1000722932 de Bogota D.C

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
ot d 3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
: : con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-16
Fecha de vencimiento: 2026-11-16

B FUNDACIONNUESTRA
800 srAons 01Aa ESPERANZA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Desarrcllo Humano
Docente Especialista

Representante Legal
TP Mo 70976 - 051880, Copnia
Docente.
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
L orena Sofia Ruiz Velasguez
CC 1000722932 de Bogota D.C

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
oy Resolucion 3100 de 2019.
: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-14
Fecha de vencimiento: 2026-11-14

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Hace constar que:

LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ

CC 1000722932
Participo en el proceso de formacion:

Toma de Muestras Laboratorio Clinico

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 40 horas
Se expide en la ciudad de Bogota el diaviernes, 15 de mayo de 202

Este certificado tiene una vigencia de dos (2] afos a partr de la fecha de expedicion.

Luduar Sfghl ffonfod lenn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
L orena Sofia Ruiz Velasguez
CC 1000722932 de Bogota D.C

Realiz6 y aprobo € Curso Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
i con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-18
Fecha de vencimiento: 2026-11-18

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




75X FUNSE

FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica que:

Lorena Sofia Ruiz Velasguez
CC 1000722932 de Bogota D.C. - Cundinamarca

Realiz6 el Curso en Gestion Integral del Duelo
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision; 2026-08-18

Fecha de vencimiento: 2028-08-18 FUNDACION NUESTRA

SENORA DE LA ESPERANZA

Validar certificado

) ol b G o,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI NS BRAVO OBANDO Bt il Ty
Representante Legal Jefe de Enfermeria r

Desarrollo Humano
3206 Docente Especialista
Docente.




.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Hace constar que:

LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ

cc 1000722932

Participo en el proceso de formacion:

Programa POCT Subred Sur Occidente E.S.E

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 10 horas
Se expide en la ciudad de Bogotda el dia  agosto 18, 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2] afos a partr de la fecha de expedicion.

Qb El gl ffoled s

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

. soco

verficacion:



http://www.tcpdf.org

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1000722932 RUIZ VELASQUEZ LORENA SOFIA 2026-07 Sanitas COTIZANTE

CcC 1000722932 RUIZ VELASQUEZ LORENA SOFIA 2020-09 Sanitas BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 9 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2023 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 21 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 05/2022 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2021 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 12 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 11/2020 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 11/2020 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2018 30 BENEFICIARIO 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.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de septiembre 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 LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ identificado(a) con C1000722932 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10007229322627078850

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



	b6741c93d74d20d20e7d1c077d8d8d735f5fc85d890d473076070f3e4388600f.pdf
	b6741c93d74d20d20e7d1c077d8d8d735f5fc85d890d473076070f3e4388600f.pdf
	b6741c93d74d20d20e7d1c077d8d8d735f5fc85d890d473076070f3e4388600f.pdf
	b6741c93d74d20d20e7d1c077d8d8d735f5fc85d890d473076070f3e4388600f.pdf
	b6741c93d74d20d20e7d1c077d8d8d735f5fc85d890d473076070f3e4388600f.pdf
	b6741c93d74d20d20e7d1c077d8d8d735f5fc85d890d473076070f3e4388600f.pdf

