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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Pompilio Orlando Acosta Vargas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79328241
CORREO ELECTRONICO: orlandoal964@gmail.com CELULAR: 3208462737
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
. ) TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV123 \
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6931 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P45 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4570197949 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8709 VIGENCIA 2024
. 2025-05-14 . 2025-05-20
NUMERO DE CDP 1156 FECHA 16:56:31.000 NUMERO DE CRP 23150 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,233,200
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,000,198
VALOR EJECUTADO $10,753,136
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,233,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,247,062

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

4599221461 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Prestar sarvicios como conductor de ambulancias. Presto servicios como conductor de PROTOCOLOSY NORMASPARA LA
ambulancias. PRESTACION DEL SERVICIO

Estoy presente en el momento de entregar
Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando |las novedades y recibir turno registrando las novedades |RECIBIDA Y ENTREGA DE TURNO
correspondientes, en labitacora, en el pre operaciona y reportando a personal correspondientes, en labitacora, enel pre  |CUMPLIENDO CON LOS
disponible en caso de encontrar novedad. operacional y reportando a personal PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
disponible en caso de encontrar novedad.

ENTREGAR FORMATOS DE
CONTROL DE MOVIL SEMANAL Y
MENSUAL A LA OFICIA DE
ACUERDO A FORMATO
ESTABLECIDO

Diligencio los registros de traslados,
Diligenciar los registros de traslados, formatos, informes de actividades y hacer entrega |formatos, informes de actividadesy hacer
de los mismos segin las orientaciones del supervisor. entrega de |os mismos seglin las

orientaciones del supervisor.

Reporto de manera oportuna las novedades

de las moviles relacionadas con el GENERAR REPORTE DE MOVIL

Reporta}r Qe manera opgrtuna las novedqd&s delas movilesrelaci onam_jas con el ) mantenimiento prevenuvp como correctivo PREOPERACIONAL O EN EL
mantenimiento preventivo como correctivo en e momento que se evidencie lafalla, asi [en el momento que se evidencielafalla,
- i o ) ; . F . MOMENTO QUE SE PRESENTE LA
como restringirse de alterar, realizar modificaciones e intervencionesy toma de asi como restringirse de alterar, realizar
decisiones respecto alas méviles que pongan en riesgo laintegridad de la tripulacion modificaciones e intervenciones y toma de NOVEDAD (COOPERAR CON EL
L ’ - o ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD
delamovil o de terceros. decisiones respecto alas moviles que
) : . FUNCIONAL)

pongan en riesgo laintegridad de la

tripulacion, de lamévil o de terceros.

Velo por laexistenciaen el vehiculo de
Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno, extintor insumas como combustiblé, oxigeno, MOVIL CON INVENTARI'O
deincgnodios, kit de herramienta completo seatin la lista de cheaueo ;entrgada’, radio extintor de incendios, kit de herramienta |COMPLETO EN RELACION A LO QUE
et Dot it cars PIEto s = €9 completo segun lalista de chegqueo TIENE QUE VER CON EL

! quin, entregada, radio central, botiquin, entre CONDUCTOR

otros.

Establezco las relaciones de coordinacion |REPORTESEN LA MATRIZ DE
Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos parael mangjo | con los auxiliares y médicos para el SEGURIDAD VIAL (SEGUIMIENTO A
de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud. manejo de pacientes y la adecuada COMPARENDOS, FALLASDE

prestacion de los servicios de salud. TRANISTO)

Cumplo las normas de transito, de

seguridad en los vehiculosy velar por el
Cumplir las normas de transito, de seguridad en los vehiculosy velar por el cumplimiento de las mismas por partede |REPORTESEN LA MATRIZ DE
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes, estar a paz y salvo respectoa |lostripulantes, estar a paz y salvo respecto |SEGURIDAD VIAL (SEGUIMIENTO A
comparendos y entidades de movilidad como también tener cursos y documentos acomparendos y entidades de movilidad |COMPARENDOS, FALLASDE
relacionados a sus obligaciones como conductores actualizados. como también tener cursosy documentos | TRANISTO)

relacionados a sus obligaciones como
conductores actualizados.

Retroalimento ala supervision las
Retroalimentar ala supervision las diferentes dificultades del proceso de atencion. diferentes dificultades del proceso de
atencion.
Participo en las jornadas de capacitacion, |ACTASDE ASISTENCIA Y DEMAS
induccion, reuniones'y eventos alos cuales |SOPORTES QUE SE REQUIERAN

ACTAS, NOVEDADES EN CASO DE
SER REQUERIDO

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado.

sea convocado. PARA SOPORTAR LO DEFINIDO
Conozco y doy cumplimiento alos REPORTES DE SEGURIDAD,
rocedi miymtoys estagl ecidos por la subred REPORTE DE NOVEDADES,
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la subred, ademas gdanas de ar laim Iemgwtacién de " |EVALUACIONES DE ADHERNECIA A
de apoyar laimplementacién de los mismos, tales como el reporte oportuno de choques ooy P PROCESOS DE MANERA

los mismos, tales como el reporte oportuno
de chogues de cualquiera de sus
magnitudes

ALEATORIA, APOYARLA GESTION
EN CUANTO A LA OPERACION DE
LASMOVILES

REGISTROS DEFINIDOS EN CADA
CASO (VERIFICACION DE ENTREGA
DE TURNO). CONTROL DE LAVADOS

de cualquiera de sus magnitudes

Registro las actividades redlizadas

e e el e rein o e oo st i Oy GeTCHOON Fon
' dela subred LIDER DE MOVI, SEGUNDA

INSTANCIA POR LIDERY APOYO
DEL PROCESO

Entrego la constancia de &filiacion y €l
Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en PLANILLA DE PAGO DELOS
pensionesy riesgos profesionales mensua mente. salud, pensiones y riesgos profesionales PARAFISCALES (PILA)
mensuamente.

Realizo los desplazamientos derivados de
Realizar |os desplazamientos derivados de val oraciones y/o traslados ordenados por el |valoraciones y/o traslados ordenados por €l
meédico regulador del centro regulador de urgenciasy emergencias Crue, en los tiempos |médico regulador del centro regulador de
designados. urgenciasy emergencias Crue, en los
tiempos designados.

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO



Realizar gestion oportuna en cuanto alaliberacién de las camillas en cada unade las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en la cua recepcidn en los pacientes
asignados por €l centro regulador de urgencias y emergencias Crue, en concordancia
con los indicadores de productividad

Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes.

Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas para el buen desempefio de los
indicadores asociados alos traslados y val oraciones, asignados por el centro regulador
de urgenciasy emergencias en salud Crue, sin que estas actividades superen las horas
continuas.

Permanecer en contacto y coordinacién con el tecnélogo mecénico parael reporte de
dafios, mantenimientos preventivos y correctivos, reparacionesy mal funcionamiento
del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el adecuado
funcionamiento de laambulancia.

Portar |as prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del
Crue junto con €l carné que lo acredita como colaborador de la subred integrada de
servicios de salud suroccidente.

Portar |a tarjeta de identificacion de la Mision Médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 448-0.

Cumplir con el Manual de Bioseguridad.

Informar y registrar oportunamente los datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecanico disponible.

Reportar y registrar |os distintos sucesos de seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatosy protocol os que se
requieran parael cabal cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencién humana, eficaz y cdlida, tanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales. .

Mantener comunicacion fluiday asertiva con médicos, auxiliares, los colaboradores del
programa de atencion pre hospitalariay de las diferentes I ps.

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el centro
regulador de urgenciasy emergencias Crue.

Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, novedades administrativas y asistenciales generadas por €l centro regulador de
urgenciasy emergencias en salud Crue.

Verificar y diligenciar oportunamente del pre operacional del vehiculo en cada uno de
los cambios de turno reportando |as novedades encontradas, asi como reporte de
novedades presentadas.

Realizo gestion oportuna en cuanto ala
liberacion de las camillas en cada una de
las instituciones prestadoras de servicios
de salud, en lacual recepcion enlos
pacientes asignados por el centro regulador
de urgencias y emergencias Crue, en
concordancia con los indicadores de
productividad

Mantengo laambulanciaen las
condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacion ptimas para
el traslado y/o valoracion de pacientes.
Doy cumplimiento alas actividades y
metas designadas para el buen desempefio
de los indicadores asociados a los traslados
y valoraciones, asignados por el centro
regulador de urgenciasy emergencias en
salud Crue, sin que estas actividades
superen las horas continuas.

Permanezco en contacto y coordinacion
con el tecn6logo mecanico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy
correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
los requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de la
ambulancia.

Porto las prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
Crue junto con €l carné que lo acredita
como colaborador de la subred integrada
de servicios de salud suroccidente.

Porto latarjeta deidentificacion dela
Mision Médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 4481-
2012.

Cumplo con el Manual de Bioseguridad.

Informo y registro oportunamente los datos
criticos del vehiculo al tecnélogo mecénico
disponible.

Reporto y registro los distintos sucesos de
seguridad.

Adopto |os procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos 'y protocolos
que serequieran para el cabal
cumplimiento de las actividades.

Brindo trato digno, atencién humana,
eficaz y célida, tanto a cliente interno
como externo que requiera el servicio,
acorde con las obligaciones contractuales. .

Mantengo comunicacion fluiday asertiva
con médicos, auxiliares, los colaboradores
del programa de atencién pre hospitalariay
de las diferentes I ps.

Respondo oportunamente alos despachos
y/o llamados generados desde el centro
regulador de urgenciasy emergencias
Crue.

Aplico las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional .

Respondo y asisto alas citaciones
derivadas de los requerimientos del
sistema de PQRS, novedades
administrativas y asistenciales generadas
por el centro regulador de urgenciasy
emergencias en salud Crue.

Verificoy diligencio oportunamente del
pre operacional del vehiculo en cada uno
de los cambios de turno reportando las
novedades encontradas, asi como reporte
de novedades presentadas.

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO -
REPORTE OPORTUNO

MANEJO, CUIDADO Y PROTECCION
A LA MOVIL DADA PARA LA
PRESTACION DEL TURNO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
REGISTROS DE CONTROL - REPORTE
EN BITACORAS

REPORTE INMEDIATOA LA
NOVEDAD RESPECTIVA ( REPORTE -
MEDIO VIA WHATSAPP - LLAMADA
TELEFONICA)

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
BUEN MANEJO DE LOS EMBLEMAS
DE LA INSTITUCION

PROTOCOLES INSTITUCIONALES -
BUEN MANEJO DE LOS EMBLEMAS
DE LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

REPORTE INMEDIATOA LA
NOVEDAD RESPECTIVA ( REPORTE -
MEDIO VIA WHATSAPP - LLAMADA
TELEFONICA)

REPORTE INMEDIATOA LA
NOVEDAD RESPECTIVA ( REPORTE -
MEDIO VIA WHATSAPP - LLAMADA
TELEFONICA)

FORMATOS INSTITUCIONES -
REGISTROS FOTOGRAFICOS Y EN EL
SISTEMA CUANDO SE REQUIERAN

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

ATENCION INMEDIATA AL MEDIO
DE COMUNICACION CON LA
ENTIDAD CUANDOME LO
REQUIERA EL SERVICIO

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO DE
ENTREGA Y RECIBIDA DE TURNO
PARA EL CONTROL DEL BUEN
ESTADO DE LA MOVIL



Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar los vehiculosy los
sistemas de comunicaciones que la subred proporcione para la ejecucion del contrato.

Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en

debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones.

Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demas puestos a su
disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental,
promover habitos que coadyuven a proteger el medio ambiente.

Responder por la custodia, administracién, mantenimiento, aseguramiento y manejo de
los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividades.

Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractual es, planilladel
pago de aportes al sistema general de seguridad social integral (sgssi) ala plataforma
transaccional Secop 1, acorde con los lineamientos y guias de la agencia nacional para
la contratacion publica— Colombia compra eficiente.

Cumplo las actividades asignadas @ momento de la contratacion y que reposan en la
plataforma del Secop Il en documentos del contrato

Mantengo la confidenciaidad, reserva de
lainformacion, preservar los vehiculosy
los sistemas de comunicaciones que la
subred proporcione parala ejecucion del
contrato.

Propendo por el cuidado personal durante
laprestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos
de proteccion personal necesarios para
gjecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de |as actividades del
objeto contractual, asi como propender por
¢l autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normas'y recomendaciones.

Hago uso raciond, eficiente delos
recursos hidricos, energéticos y demés
puestos a su disposicion, asi como
contribuir con la gestién de residuos,
gestion ambiental, promover habitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente.

Respondo por la custodia, administracion,
manteni miento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el
desarrollo de las actividades.

Cargo los documentos del contrato,
informe de actividades contractual es,
planilladel pago de aportes a sistema
general de seguridad social integral (sgssi)
ala plataforma transaccional Secop I,
acorde con los lineamientos y guias de la
agencianaciona paralacontratacion
publica— Colombia compra eficiente.

Cumplo las actividades asignadas a
momento de la contratacion y que reposan
en laplataformadel Secop Il en
documentos del contrato

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION ENTREGADA AL
MOMENTO DEL SERVICIO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
DESARROLLOAL PIEDE LA LETRA
DE LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION PARA CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A REALIZAR

CUANDO SE REQUIERA

REGISTROS DEFINIDOS EN CADA
CASO (VERIFICACION DE ENTREGA
DE TURNO). CONTROL DE LAVADOS
DE MOVIL, CERTIFICACION POR
LIDER DE MOVIL, SEGUNDA
INSTANCIA POR LIDER Y APOYO
DEL PROCESO

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
COMO SOPORTE AL SURESOC -
REGISTRO Y CARGUE OPORTUNO
DE LOS SOPORTES AL SISTEMA
SECOP 1| PERIODICAMENTE

CUANDO SE REQUIERA

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79328241 || NUMERO PLANILLA: 4599221461  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: POMPILIO ORLANDO ACOSTAVARGAS | | pER|oDO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 15#30-138 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992645920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $8.600 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 2zI85/ 2| bg<d%o 6| 0| 3|5 68| = 2 350 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
cEE ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ACOSTA  |NDEPEND $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $030 $CCF24- $8.600 $0 $0 $0 $0
79328241 Pgﬁiﬁo COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
IORLANDO ONES AR AR
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17/5/25, 11:32 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=f9SD4KmxYOFmrrOzhBINyw==

ADRES

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 ce

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 79328241
NOMBRES POMPILIO ORLANDO
APELLIDOS ACOSTA VARGAS

FECHA DE NACIMIENTO ok ok [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 01/08/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |05/17/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:32:07 ae -100. 10,
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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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
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 79328241 ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 79328241 ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO 2021-04 EPS MEDIMAS COTIZANTE
CC 79328241 ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO 2022-07 EPS SANITAS BENEFICIARIO
CC 79328241 ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO 2014-06 EITDLEDCOOP BENEFICIARIO
CcC 79328241 ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO 2025-03 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CC 79328241 ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO 2023-02 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
cc 79328241 ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO 2015-11 EﬁLgDCOOP COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 17/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

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

EPS SANITAS 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2022 15 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2022 15 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
EPS SANITAS 04/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
EPS SANITAS 03/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
EPS SANITAS 02/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
EPS SANITAS 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS MEDIMAS 03/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS MEDIMAS 02/2021 19 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS MEDIMAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
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 cotizaciéon
EPS MEDIMAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
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 cotizaciéon
EPS MEDIMAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2014 11 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 07/2014 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 06/2014 4 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 17/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:41:10
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272239567

Bogota DC, 24 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) POMPILIO ORLANDO ACOSTA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79328241

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 24 de
mayo de 2025, a las 15:36:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

79328241

Caodigo de Verificacion

79328241250524153625

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3226199
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 24 de mayo de 2025 - 03:38 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3226199JWVBF_AV6RM_46780
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) POMPILIO ORLANDO ACOSTA VARGAS, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 79328241:de BOGOTA D.C.
(SETENTA'Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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24/5/25, 15:41 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:41:32 PM horas del 24/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79328241
Apellidos y Nombres: ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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24/5/25, 15:41 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/05/2025 03:39:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79328241 y Nombre:
POMPILIO ORLANDO ACOSTA VARGAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116490412 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
POMPILIO ORLANDO ACOSTA VARGAS

C.C79328241 DE BOGOTA

La suma de $2.233.200 dos millones doscientos treinta y tres mil doscientos pesos
m/cte por concepto de prestaciones de servicios como conductor de ambulancias en
la sede de abastos durante el periodo del 1 al 31 de mayo del afio 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No 8709 -
2024.

/pom@\\\o O\.\O«‘LLJ KQAQ\

Nombre de contratista
POMPILIO ORLANDO ACOSTA VARGAS

C.C 79328241 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 004570197949



