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: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52778940
CORREO ELECTRONICO: andre6360@hotmail .com CELULAR: 6017799800
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
SUS7R10 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488430205283 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5291 VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 ) 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1735 FECHA 12:30:22.000 NUMERO DE CRP 47955 | FECHA 16-16.25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,794,377
VALOR EJECUTADO $13,794,377
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7930139453 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

FERNANDO RAMON GRANDE JMENEZ
19495532
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

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

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1. Proyectar solicitudes de Bienes y/o Servicios para apoyar |as actividades y/o
servicios de activos fijos seguin la necesidad

2 Proyectar liquidacion de contratos los cual es tengan supervision por parte del areade

activos fijos con los soportes correspondientes

3. Realizar el proceso de reclamacion y reposicion de los bienes reportados de la
Subred Suroccidente segin |as politicas de la aseguradora

4. Apoyar en el seguimiento ala ejecucion de actividades y consolidacion de la

informacién del subproceso de activos fijos para el reporte de riesgos, PAA, planes de
mejoramiento y auditorias |os cuales aportan a cumplimiento de las metas del proceso

de ambiente fisico.

5. Redlizar €l seguimiento y actualizacion de lainformacion de los contratos vinculados

al &reaatravés del sistema SECOP ||

6. Diseflar eimprimir las placas de inventario que permitaidentificar y registrar los
activos fijos custodiados por la Subred Suroccidente.

7. Apoyo en los informes requeridos por parte de entidades reguladoras ala Subred

8. Apoyar al areaen la elaboracion de formatos, procesos 'y procedimientos
concernientes al manejo y control de Activos Fijos

9. Recepcion, programacion y entrega de informe de solicitudes por mesa de ayuda
10. Dar respuesta a los entes de control ante cual quier requerimiento en cuanto al

registro y control de bienes de propiedad, plantay equipo

11. Dar cumplimiento alas normas vigentes en cuanto alaremision de informes

anuales y/o periddicos alas directivas y alos distintos entes fiscalizadores acerca de las

cuentas de propiedad, plantay eguipo

12. Coordinar larecepcion de bienes muebles ala Entidad

13. Apoyar la elaboracion de la metodol ogia para la toma fisica de inventarios

14. Colaborar con lageneracion del informe final de toma fisica de inventarios de
activosfijos

15. Colaborar en la aplicacién de los procedimientos pertinentes ala baja de bienes
propiedad, plantay equipo inservible y su destinacion final.

16. Colaborar en la preparacion de proyectos y de informes parael Comité de
Inventarios

17. Apoyar el proceso de acreditacion de la subred desde el proceso de gestion del
ambiente fisico

18. Las demés asignadas por el supervisor inherentes al cumplimiento del objeto
contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Serealizo la proyeccién, consolidacion y
verificacion de lainformacion durante el
mes, recibida por los procesos de la
direccion administrativa, por las
dependenciasinternas de la Subred y entes
externos.
Serealizo laliquidacion , revision,
seguimiento y control alos contratos
correspondiente al &rea.

Tramito latotalidad de las solicitudes de
|os bienes reportados de la Subred
Suroccidente . segun las politicas de la
aseguradora

Serealizo larevisién, seguimiento y
control correspondiente a subproceso de
activos fijosinformes del mes solicitados .

Realizar el seguimiento y actualizacién de
lainformacion de los contratos vinculados
al dreaatravés del sistema SECOP ||
Serealizo el apoyo paralaimpresion e
identificacion delas placas para el
adecuado registro de los activos
custodiados

Serealizo el apoyo aladireccion
administrativaen lagestion y
cumplimiento de los compromisos
derivados de las reuniones y/o comités en
las que participe €l area

Serealizo el apoyo, proyeccién
.elaboracion y revision de formatos que
hacen parte de Activosfijos’

Serealizo el seguimiento alas actividades
designadas con los informes de las
solicitudes por mesa de ayuda

De acuerdo a seguimiento programado a
las actividades designadas, se verifico el
cumplimiento durante el desarrollo del mes

Realizar seguimiento alas actividades
designadas que hacen parte de activos fijos

seredlizaseguimiento y registro dela
recepcion de bienes einmueblesala
entidad

Realizar la elaboracion de lametodologia
paralatomafisicade inventarios

Serealizo lageneracion del informe final
correspondiente alatomafisicade
inventarios de activos fijos

De acuerdo a seguimiento programado a
|as actividades designadas a | os procesos
se verifico el cumplimiento durante el
desarrollo del mes

Serealizo el apoyo a Comité de
inventarios en la preparacion de informes

Se realizo el apoyo desde el proceso de
getion del ambiente fisicocon las
inspecciones, visitasy rondas
administrativas programadas desde esta
Direccion, as/ como por las diferentes
areas, serviciosy entes externos’

Se realizo las demés actividades asignadas
por el Supervisor a afines al desarrollo del
objeto del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de informes solicitados por las
diferentes dependencias

Entrega de informes solicitados por las
diferentes dependencias

Base de excel

Entrega de informes solicitados por las
diferentes dependencias

Realizar seguimiento alas actividades
designadas a los subprocesos que hacen
parte de la Direccion Administrativa

Impresion de placasy registro en base

Correo electronico

Documentacion Radicada

Documentacion Radicada/ Correo
Electronico

Documentacién Radicada/ Correo
Electronicoy Base

Correo electronico

Base Bienes muebles de la entidad

Correo electronico
Base de Excel , correo electronico
,Dinamica’

Base de Excel , correo electronico

Correo electronico

acta de asistencia de las inspecciones,
visitasy rondas administrativas
programadas desde esta Direccion, as/
como por las diferentes éreas, serviciosy
entes externos'

Correo electronico



FERNANDO RAMON GRANDE JI MENEZ
19495532
Super vi sor

Const anci a virtual

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

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

Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Andrea Yuliet Montoya Garzon
Nombre completo

C.C52.778.940 DE Bogota

LA SUMA DE Cuatro Millones Ciento Treinta y Ocho Mil Trescientos trece Pesos
(54.138.313), por concepto de: Prestaciéon de servicios APOYO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO Il del Area de la Direccién Administrativa en la sede Uss Carvajal, durante el
periodo de 1 al 31 JULIO del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 5291-2024.

Andrea Yuliet Montoya Garzon
Nombre completo
C.C 52.778.940 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO: DAVIVIENDA

NUMERO: 550488430205283.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52778940 || NUMERO PLANILLA: 7930139453  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL71SUR10441CA 116 TELEFONO: 7287865 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 766428314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 264.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 264.900 $0 $ 264.900
'SUBTOTALES: $ 264.900 $0 $ 264.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 207.000 $0 $0 $0 $207.000 $0 $0 $ 207.000
SUBTOTALES: $ 207.000 $0 $0 $ 207.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $ 40.400 $ 40.400 $0 $0 $ 40.400
SUBTOTALES: $ 40.400 $0 $0 $ 40.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $10.000 $0 $10.000
SUBTOTALES: $10.000 $0 $10.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MONTOYA |NDEPENDIE $1.655.325 NO 230301- |30 $ $264.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.900EPS005- [30 §  $207.000 $0 $207.00014-11- |30 $ 52778940 | $ 40.40030 $CCF24-  [$10.000 $0 $0 $0 $0
52778940 [BARZON NI Ao PORVENIR| | 1.655.325 SANITAS | | 1.655.325 ARL SURA | | 1.655.325 1.655.325COMPENS
YULIET PRESTACION S.A. AR
DE
PAGINA 1 DE 1
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Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

UTC -512:26:56
ANDREA YULIET MO...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato . o Si " No
codigos de autorizaciéon?
Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O MARZO 2024..pdf MARZO 2024..pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL2024..pdf ABRIL2024..pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2024 .pdf JUNIO 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12677516
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13/8/24, 10:16 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gAXrnUf0g0bkqJEU4/Rwgg==

COLOMBIA A
(@ VIDA ADRES () Salud

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52778940
NOMBRES ANDREA YULIET
APELLIDOS MONTOYA GARZON
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de 08/13/2024 ‘ Estacionde | o5 164 70220

Impresion: 10:14:08 origen:

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gAXrnUf0gObkqJEU4/Rwgg==
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13/8/24, 10:16 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gAXrnUf0g0bkqJEU4/Rwgg==

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 Resolucién 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 afiliacién 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 Finalizaciéon 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 afiliacion 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=gAXrnUf0gObkqJEU4/Rwgg== 2/2



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
» 'I:ipo » Nu_n_1ero_ : Prim_er Segun_do Primer Segundo Ultimo Periodo Tipo Afiliacién
entificacion | Identificacion Apellido Apellido Nombre Nombre Compensado
CcC 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2021-05 EPS MEDIMAS COTIZANTE
CcC 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SSA.
cc 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2024-06 EPS SANITAS COTIZANTE
CC 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2022-08 EPS SANITAS BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 13/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 13/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS MEDIMAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 13/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 13/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

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: 13/08/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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13/8/24, 10:15 SURESOC- SUBRED-SOC

Informacion del contratista

Tipo de Banco
ANDREA YULIET MONTOYA jpode o
APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I ciudadania .
. Tipo de cuenta
Contrato Actual: 5291-2024 No. de AHORRO
. documento
R 6017799800 andre6360@hotmail.com 52778940 No. de cuenta
550488430205283
Sede
SUBRED
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/08/2024.
RELACION DE CUENTAS 190004 Q Buscar CREAR CUENTA 4
IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
19 2024-07-01
00 5291 0701/ $13,794,377 $4,138,313 100 APROBADA © B
04 2024-07-31

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/
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13/8/24, 10:15

SURESOC- SUBRED-SOC

IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES

18
2024-06-01/

91 5291 $9,657,064 $4,138,313 70.01 $4,137,313 APROBADA © B
2024-06-30

98

18 2024-05-01/

15 5291 $5,517,751 $4,138,313 100 $0 APROBADA © B
2024-05-31

39

17 2024-04-23 /

91 5291 e $1,103,550 $1,103,550 20 $4,414,201 APROBADA ® B
2024-04-30

97

17
2024-04-01

57 216 / $9,132,045 $3,044,015 100 $0 APROBADA ®© B

1 2024-04-30

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

NO

[ Filas por pagina: 5V K < > 2

COPIAR OBLIGACIONES |l

CREAR OBLIGACIONES 4

CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES ACCIONES
216 14 CONSULTAR / EDITAR
5291 18 CONSULTAR / EDITAR

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 31-jul-2024
Fecha Validacion:31-jul-2024

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MONTOYA GARZON ANDREA YULIET
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQprasO No. 52778940 FQ® MO | coo® extraniero O
LIBRETA MILITAR
I PRIMERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE (O NUMERO DM I
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA [ 12 | MES [JUN| ARo [(2983 || cL 71 SUR 104 41
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté DC. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3153366812
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL andre6360@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.) 22| 3°. | 4° | 5° | 6° ] 7°] 8. | 9° |10°. 1)(_ MES | DICIEMBRE ANO | 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 2019 133419
Tecnolbgica 8 X TECNOLOGIA EN GESTION EMPRESARIAL 12 2011

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: nyll -
48146 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 31-jul-2024
Fecha Validacion:31-jul-2024

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD  COLSUBSIDIO EDUCACION TECNOLOGICA - CET 2023 40
CURSO EXCEL INTERMEDIO AVANZADO COLSUBSIDIO EDUCACION TECNOLOGICA - CET 2023 40
CURSO EXCEL BASICO E INTERMEDIO COLSUBSIDIO EDUCACION TECNOLOGICA - CET 2023 40
LEADER COAH Andragogy Autonomous University 2020 48
DIPLOMADO SISTEMA UNICO DE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE 2014 192
DIAGNOSTICO EMPRESARIAL Y MARKETING CORPORACION INTERNACIONAL PARA EL 2011 120
ACTUALIZACION EN SEGURIDAD SOCIAL LA ESCUELA DE FORMACION Y CAPACITACION 2006 8
CURSO AVANZADO DE POWER POINT TEXCOMPUTO LTDA 2001 20
CURSO INTERMEDIO DE WORD Y EXCEL 2000 TEXCOMPUTO LTDA 2001 20

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5551347 pA |2 | mes |4+ |afo[224 |loa| [mes| | afo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO I DIRECCION ADMINISTRATIVA Cl. 9 #39-36

Firma electronica validador: null

48146 Documento electrénico: null Pégina 2de 4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 31-jul-2024

Fecha Validacion:31-jul-2024
K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. profesionalapoyoda@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5551347 DIA | 1 | MES | 10 | ARO | 2023 | DIA | 30 | MES | 4 | ARO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO TECNOLOGICO Il DIRECCION ADMINISTRATIVA Calle 9 No. 39 — 46

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ANDRE6360@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017799800 pA[1 [mEs[2 |[aNo[2020 |loiafa |wmes |1 | aRo | 202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APQOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I FACTURACION CARRERA 77 | BIS # 69 B -76 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dirthumano@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 pA[1 [mes[e |aNo[2007 |loiafa |wmes |1 | aRo | 200
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico administrativo Direccion administrativa Calle 9a # 19-34

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: nyll -
48146 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 31-jul-2024
Fecha Validacion:31-jul-2024

Hoja de vida sin validar

TIEMPO AL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 6 4
Total 6 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. — 31 julio 2024

Ciudad y fecha del diligenciamiento . AR

e = LFTT

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: nyll -
48146 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

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

o El futuro
A~/ es de todos eo Q@
Ultima Actualizacion: 31-jul-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, ANDREA YULIET MONTOYA GARZON
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI O No. 52778940

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién CL 71 SUR 104 41

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos3153366812 3153366812

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SARA VALENTINA CANIZALES MONTOYA 1074817335 Hijo(a)
SERGIO ALEJANDRO CANIZALES MONTOYA 1074822415 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 30.624.882,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 30.624.882,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDODELA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 550488430205283 MERCURIO PLAZA $ 0,00
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DAVIVIENDA credito libre inversion $21.619.184,00

Documento electronico: 0ead40d94e7362e989c245456636152635306295c4204cdb4138e3542e7¢d8381

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORM ULAR'O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
ool fifutuo | ~ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @% Q@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 31-jul-2024

es de todos ‘ y

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO &) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

c.cO ceQ T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electronica:
ANDREA YULIET MONTOYA GARZON 31/07/2024 12:50:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 31-jul-2024
CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 0ead40d94e7362e989c245456636152635306295c4204cdb4138e3542e7¢d8381 Pagina 2 de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON

Identificacion: 52778940

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: andre6360@hotmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 31/07/24 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cdédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cddigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacién de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electréonico: 14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73
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TIPOLOGIA . 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacion, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 num. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73
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TIPOLOGIA I 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA I 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 ndm. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12,

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decision que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73
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TIPOLOGIA II. 5. Relacion con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73
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TIPOLOGIA IlI. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual pertenecio o continta siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIL. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIL. 11. Decision administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIIL. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacién administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacién disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 7.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73
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TIPOLOGIA VIIL.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuacién administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacién administrativa; o durante su tramite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacion penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 8.
No

N/A

14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 10.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacidn o grupo social o econdémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicion

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 16.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacién administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 14.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XII. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 15.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIll. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacion administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 5.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

20. Participacién en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A

14ff469da012b8688d6c3e31198228136a88fc3c7909bf3b85731a5dea665f73
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacion de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unién permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la present6 es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.

Firma electrénica:
ANDREA YULIET MONTOYA GARZON 31/07/2024 12:50:34

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON

CC: 52778940

BOGOTAD.C.
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