Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | pAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA NGmer o de Documento: 1023957511
Contratista:
Correo Electronico: PMANRIQUES88@GMAIL.COM NuUmero Telefénico: 3007655779
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cadigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5622-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 170 6 23518 $4130168 | 95.7%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4139168 CUATRO MILLONESCIENTOTREINTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $4327312
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $4327312 $4327312

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Caracterizar ad individuo y su nucleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de
tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Realice caracterizacion a las familias mediante
visitas domiciliarias en las cuales se aplicaron los
tamizajes acordes a cada evento notificado.

-Registro de intervenciones en aplicativo
GTAPS

Realizar  actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se desarrollaron actividades individuales que
fortalecieron la  resolutividad en  salud,
garantizando atencién integral y continua segin
los lineamientos del plan de bienestar.

Planilla de familias con plan de bienestar

Construir, de manera participativa con €
usuario y su familia, un Plan de Bienestar
que establezca objetivos claros, acciones
concretas 'y compromisos mutuos para
gestionar los riesgos identificados 'y
fortalecer los factores protectores.

-Junto al usuario y su entorno familiar se elabora
el plan de bienestar promoviendo e compromiso
mutuo y el fortalecimiento de los recursos propios
y familiares

-Registro de intervenciones en aplicativo
GITAPS

Reallizar intervenciones breves, Primeros
Auxilios Psicoldgicos, y facilitar espacios
de escucha activa y contencién emocional
para estabilizar, orientar y fortalecer las
capacidades de afrontamiento de las
personas en situaciones de crisis 0 malestar.

-Se ofrecié acompafiamiento emocional mediante
intervenciones breves y apoyo psicoldgico,
favoreciendo la regulacion emocional y capacidad
de afrontamiento en situaciones dificiles

-Registro de intervenciones en aplicativo
GITAPS

Aplicar  metodologias  especificas  y
estructuradas, como "Habilidades para la
Vida' en adolescentes y la intervencién
"Enfrentando Problemas Plus (EP+)" para
personas cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Se implementan estrategias psicoeducativas
estructuradas  dirigidas a  adolescentes y
cuidadores, orientadas a fortalecimiento de
habilidades personales y socides para la vida
cotidiana

-Registro de intervenciones en aplicativo
GITAPS

Gestionar con enfoque diferencia vy
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de
violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes  en  riesgo, personas
cuidadoras y poblacion privada de la

-Se realizaron espacios formativos sobre temas de
salud mental y bienestar con enfoque preventivo y
adaptados a las caracteristicas culturales y de
acuerdo alas edades de la poblacién

-Registro de intervenciones en aplicativo
GITAPS

Emocional”, para fomentar la cohesion
social, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

libertad.
Desarrollar  intervenciones  colectivas, . . .

"~ ) -Se realizo seguimiento continuo a los casos
como los Circulos de Bienestar

atendidos, verificando el cumplimiento de los
objetivos establecidos en los planes de bienestar y
evaluando los avances de cada intervencion

-Planilla de familias con plan de
bienestar

Redizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y al
cumplimiento del Plan de Bienestar, a
través de sesiones presenciales o virtuales,
para evaluar el progreso y agustar las
intervenciones.

-Se redizan candlizaciones y notificaciones de
manera oportuna de acuerdo a las necesidades
identificadas en cadaintervencion familiar.

Registro de intervenciones en aplicativos
GITAPS

Activar 'y gestionar oportunamente las
rutas de atencion  sectorides e
intersectoriales para asegurar €l acceso de
los usuarios a servicios complementarios
de salud, proteccion, justicia o inclusion
social.

-Se redlizan candizaciones y notificaciones de
manera oportuna de acuerdo a las necesidades
identificadas en cada intervencion familiar.

-Registro de intervenciones en aplicativo
GITAPS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar de forma obligatoria, oportuna y
con ata cdidad toda valoracién, plan,
intervencion y seguimiento en la historia

Se efectué € las

intervenciones realizadas en el aplicativo GITAPS

registro sistemético de

Registro de intervenciones en aplicativo

10 clinica y los aplicativos institucionales | asegurando latrazabilidad y el proceso de atenciéon | GITAPS
designados (principalmente GTAPS) para | alosusuarios.
asegurar latrazabilidad de la gestion.
Asistir  a los diferentes  espacios - . . L
convocados, como  reunién  mensudl, Se participo activamente en las reuniones, comités
11 comité de cuidado, fortalecimientos Y €spacios convocados p_or_la subred y la SDS, -Listados de asistenciay acta
técnicos. precriticas v demés espacios por contribuyendo al fortalecimiento de los procesos
IaSDSS;/ IF;Subred y &P P ingtitucionales.
Se redlizaron llamadas telefénicas de contacto
inicial y seguimiento a las familias asignadas, con
Efectuar llamadas telefénicas de contacto | el propdsito de verificar datos de contacto, conocer
12 inicial 'y seguimiento, verificando datos, su estado actual de sdud y situacion | -Registro de intervenciones en aplicativo
condiciones de salud y necesidades de las | psicoemocional, identificar necesidades y factores | GITAPS
familias. de riesgo, y orientar las acciones de
acompariamiento de acuerdo con las necesidades
identificadas.
Se apoyaron los procesos de agendamiento de
Apovar los procesos de agendamiento de citas en las Unidades Béasicas Resolutivas,
\POy pr ° & - realizando el registro y seguimiento de solicitudes, ) . . -
13 citas en unidades bésicas resolutivas, confirmaciones v modificaciones correspondientes -Registro de intervenciones en aplicativo
registrando solicitudes, confirmaciones y la olataf Y d ejp | GITAPS
cambios en GTAPS en la plat orma GT_A_PS, e acuerdo con las
' necesidades identificadas durante el
acompafiamiento a las familias.
. - Se realizaron contactos telefénicos para recordar y
Reallzar_' contaptp _Felefomcp P& 1\ erificar la asistencia de las familias a las citas . . . -
14 recordacion y verificacion de asistencia a roaramadas efectuando o respectivo Registro de intervenciones en aplicativo
las citas programadas, dejando evidencia progran ' ) - espe GITAPS
en GTAPS %gwmlento y dejando registro de las gestiones
realizadas en laplataforma GTAPS.
Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente | -se desarrollaron otras acciones propias del perfil,
15 relacionadas con el objeto del contrato y | orientadas a fortalecer la gestion y € -Actay listados de asistencia

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

cumplimiento de las metas de programa.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Electrénica

Valor

ANO MES

ANO MES DIA

2026 AGOSTO

2026 09 14

95170037

Honorarios

Anterior

Certificados € Mes

de
$4327312

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOCEPESOS

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS

ltem Entidad%_Aportar)t&a Ingreap Be?s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 282500
Salud EPS SANITAS $1750905 $ 218863 $ 220700
ARL 3 SSS(;XII:\Q/I?E??I CiEINAESR: L ES $ 42652 $ 43100
Cajade Compensacion NO $508148 $ 546300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 023232978
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PAULA ANDREA MANRIQUE
MOJICA

2026-09-30 16:18:35

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-30 18:25:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PAULA ANDREA MANRIQUE
MOJICA

2026-09-30 21:55:41

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-01 06:45:18

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-10-01 16:11:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
cc 1023957511 PAULA ANDREA MANRIQUE calle 13 sur n 8 50 0000000 pmanriquesss@gmail.com PARAFISCALES Y 95170037 1410912026 1 0
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 $546.300
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 11 1.800 0 220.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 11 2.300 0 282.500 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 11 400 43.100 427 43.100 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 1 218.900 220.700
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 282.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 546.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1023957511 PAULA ANDREA MANRIQUE calle 13 sur n 8 50 0000000 pmanriquesss@gmail.com PARAFISCALES Y 95170037 1410912026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $546.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc MANRIQUE MOJICA PAULA
1| 1opa987511 ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.30~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| -3~ 42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: PAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA NIT: 1023957511
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2026
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - agosto 2026
Niamero de Radicacién: 95170037 Total a pagar: $546,300
Fecha de vencimiento: 03/09/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 14/09/2026 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 652921176
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $43,100
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $282,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $220,700
$546,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 95170037, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-O|

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
14 de septiembre de 2026 alas 3:07
p. M.

CUS
652921176

Referencia Nequi
M13558796

;Cuanto?
$546.300,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
181.61.204.186
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1023957511

Factura de comercio
95170037

Tu plata salio de:

E PLANILLA



SeC0p.gov.co

UTC -5
|+ s Faula Andrea Mans. .

@ Cancelar < | Evaluacin de |a Entidad Estatal | >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

} Documantos del Provoadar

Porcentaje’ Recepcion de articulos
| Documantos del contrato
| Informaiciin presupussta Plan de Pa_gog

| Ejecucién del Contrato L5e raquleren emisiones de

SitiNo

| Modificaciones del Contrato cadigos de aulorizacion?

| incumplimignios Id de pago Numero de factura Fecha de emision Facha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTAAGOSTO 2028 CTO 5822- CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5622- Comprador Descargar Detalle
2026 pat 2026 pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal = >

Espanal (Cok

ORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda

018000-52-0808 www colombiacompra gov cossoports

Lunes a Viernes 7:00 a.m_a 7:00 p.m




all LTE @&

e.almeraim.com M

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN

SEGURIDAD VIAL

| '
| ENCUESTA PARA
: DETERMINAR RIESGOS fs
EN SEGURIDAD VIAL
| i
d Se registro la informacion con éxito |
1 [

| Aceptar

Asi mismo y para todos los efectos legales que
puede recaer sobre la empresa debido a la
informacion aportada, nos permitimos recordar que
todos los datos consignados en la presente encuesta
son veraces (de acuerdo con el C. S. T., Art. 62,
Num. 1), asi mismo autoriza la verificacion en los
sistemas de informacion pertinentes.

Nombres




all LTE GEY

e.almeraim.com M

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

https://www.subredsur.gov.co/wp-
content/uploads/2023/09/Politica-de-Tratamiento-
deDatos_0.pdf

(O Acepto




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

PAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA
1023957511

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 25, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

PAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA
102395 /5E1

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

25 de septiembre de 2026

e,
o o e,
A .
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Paula Andrea Manrique Mojica

C.C 1.023.957.511

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761614848000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 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 PAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA identificado(a) con C1023957511 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:C10239575112626834046

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



