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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mariadel Carmen
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013599290
CORREO ELECTRONICO: mariaclavijo720@gmail.com CELULAR: 3223849362
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10VO07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 143234425 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8761 VIGENCIA 2024
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1364 FECHA 10:34:40,000 NUMERO DE CRP 28520 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,085,120

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, 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: $18,693,500
VALOR EJECUTADO $15,296,108
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,085,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,397,392

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
88055771 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo alos programasy
Plan de atencion integral de enfermeria para cada paciente.

Actualizacién de documentos del programa de salud Participar en el desarrollo d
Mental.

Realizar los procedimientos ordenados por € médico del equipo de salud mental o el
médico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su nlcleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos.

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.

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Realizar |os reportes radiales de informacién pertinente al
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el
médico regulador, directivos del centro regulador.

Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpiezay desinfeccion institucional. 8. Esterilizar, preparar y
responder por el material, equiposy elementos completos bajo su responsabilidad.
Desarrollar |as actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

Colaborar en actividades intrahospitalariasy extrahospitalarias para el desarrollo delos
programas de salud de la Institucion.

Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean factor
deriesgo parala poblacién.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que se
requieran paracabal el cumplimiento de las actividades.

Propiciar |as relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud.

Solicitar a supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes bajo su
responsabilidad.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su actividad.

Aplicar las normas, guiasy protocolos en el ambito de sus actividades que garanticen la
adecuada prestacion del servicio de urgencias.

Reportar oportunamente |as anomalias en la prestacion del servicio a supervisor y s es
posible los eventos de seguridad clinica evidenciados en €l aplicativo de politicade
seguridad a usuario.

Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a sus actividades.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Actividades propias de la atencién de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Aplicaen casos de asistir a apoyar en el
servicio de urgencias de cualquierade las
unidades.

Diligenciamiento de la Hisoriaclinica, la
lista de chequeo y demés formatos
definidos para el traslado de pacientes (
Entregade las HC y demés formatos)

Registros clinicos coherentes y pertinentes

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccién

cumplir con las horas asignadas

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucién ( programade
seguridad, Humanizacion entre, medio
ambiente)

Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros
pertinentes

En caso de ser requerido, previo andlisis

Trabajo en equipo

Cuidado y control delosinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Diligenciamiento de Invima, Kardex.

Revisar Guias de manejo, protocolos
enviados, documentos que se requieran ser
leidos

En caso de ser requerido, se deben
notificar al lider del procesoy si son
eventos de seguridad reportar en el
aplicativos

Autocontrol

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro adecuado y oportuno de
inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd corresponsable el auxiliar
del mantenimiento de la suficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion delos
mismo

"Auditorias generadas aeatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

Formato de asistencia a otros servicios

Certificacion generada por lider de
ambulancia, por apoyo administrativo de
laCREAT ( se verificalas HC entregadas
vs el libro de reporte de traslados )

Auditoria de registros clinicos de
coherenciay pertinencia

Entregadel formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

realizar mis funciones dentro de las horas
establecidas

Adherirse alos programas através del
actuar diario ( programa de seguridad del
paciente, humanizacion, politica
ambiental, politica del no fumador)

Notificaciones en caso de dificultades, Uso
correcto de EPP

Cuando aplique previa autorizacion del
personal

Actitud de trabajo en equipo, entregas de
turno ( se verificalibro de entrega de turno
al azar)

"Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomédico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)"
"Certificacion de lider Verificacion en
segundainstancia ( lider , profesional y
auxiliar de apoyo)"

Evaluaciones de conocimientos en el
momento designado

Reportes generados , actas por reportes
generadosono .

Cumplir con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aguellas incluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anual y e Plan de Gestion, Guias,
Protocolos, Procedimientos, de la Subred.



Realizar autocontrol sobre |as actividades propias de su actividad.

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa o indirectamente del objeto
contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento interno, Codigo o Directriz interna de la ESE que tengarelacion
con laejecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestién que adelante la Subred y apoyar estos procesos con lainformacién y//o
documentacidn que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hibiere lugar. En los casos en los que aplique EL CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la ESE y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

Obrar con ledltar y buenafe en el desarrollo y ejecuci 6n del presente Contrato de
acuerdo a Cdadigo del Buen Gobierno y Etica Insittucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del pesente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. EI incumplimiento de esta obligacion o falsedad en lamisma
seré causa de terminacion del contrato.

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccién o dafio no proveniente del uso normal de bienes
entregados para el desarrollo de sus actividades e CONTRATANTE queda autorizado
para deducir de los saldos pendientes afavor del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por |os 6ganos
externos, supervisor de contrato y/o directricesinternas.

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas requeridas por las entidades plblicas o privadas, dentro de los términos
deley, garantizandi la veracidad , oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presencialesy virtuales. Induccion y/o
reinduccion programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con € fin de contribuir a desarrollo de las actividades'y obligaciones
contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenta en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas.

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
de la ESE que compromete el buen nombre de la Subredintegrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de Prestacién de Servicios de
Salud seré motivo de terminacion del contrato.

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
de la ESE que compromete el buen nombre de la Subredintegrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud seré motivo de terminacion del contrato.

Unavez terminael contrato, por terminacion del plazo de ejecucidn o anticipadamente,
el contratista se obliga a dar trémite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad el
cual debera allegar con la Ultima cuenta de cobro so pena de no certificar el Gltimo
servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion asi como |os recursos de
aguay energiay contribuir con el reciclaje.

Registrar todos |os desplazamientos
realizados como “Fallidos o efectivos” por
medio del aplicativo o en fisicoen la
historia clinica prehospitalaria.

Registrar todos |os desplazamientos
realizados como “Fallidos o efectivos” por
medio del aplicativo o enfisicoenla
historia clinica prehospitalaria.

Registrar todos | os desplazamientos
realizados como “Fallidos o efectivos” por
medio del aplicativo o enfisicoenla
historia clinica prehospitalaria.

Registrar todos |os desplazamientos
realizados como “Fallidos o efectivos” por
medio del aplicativo o enfisicoenla
historia clinica prehospitalaria.

Registrar todos los desplazamientos
realizados como “Fallidos o efectivos” por
medio del aplicativo o en fisicoenla
historia clinica prehospitalaria.

Adherirse al proceso de acreditacion

NA

Propias de las actividades del servidor
Pdblico

Pago oportuno de aporte al sistemade
seguridad social

Propias de |as actividades del servidor
Pablico

Propias de | as actividades del servidor
Publico, Adherirse a manual PIGA

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Documentos generados de cumplir plan de
mejora

Respuestas de peticiones, informesy
solicitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Asistir a capacitaciones, reunionesy
demés actividades donde se convoque la
participacién de los contratistas

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de | as actividades del servidor
Publico

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Radicar al lider del proceso oficio de
terminacion , diligenciar el formato de paz
y salvo con laentidad, entrega de carnet

Reportes generados

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Documentos que evidencien la gestion del
Desarrollo del plan de mejoramiento

NA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Diferentes documentos

Respuestas de peticiones, informesy
solicitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Actas de asistencia, evaluacionesy deméas
gue permitan evidenciar la asistencia

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

En caso definido por cualquieradelas
partes



Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de |General de Riesgos Laborales procurando

Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los ¢l cuidado integral de su salud, contando Se levanta actaen caso de no
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratata e con |los elementos de proteccion personal -

informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la necesarios para gjecutar la actividad cumplimiento

gjecucion del contrato. contratata e informando ala Subred Sur la

ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la gjecucion del contrato.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



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

DEBE A:

MARIA DEL CARMEN CLAVIIO
c.c 1013599290

La suma $2.085.120, por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y /0 asistencial en el area asistencial como auxiliar de
enfermeria en la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo de 01 al
31 de Julio de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 8761-2024.

MARIA DEL CARMEN CLAVIJO
C.CN©1013599290
BANCO DE BOGOTA
NUMERO DE CUENTA 143234425 AHORROS



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA DEL CARMEN CLAVIJO GOMEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1013599290 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 49 SUR 12 E 31 ESTE Teléfonos 3223849362 3223849362

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Isaac Matias Morales Clavijo 1100975418 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 QO 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.954.800,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 300.000,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 2.254.800,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 143234425 Ninguna $ 0,00

¢) 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
$0,00
Documento electronico: bae505bc0412354c90e37dc61e2bdffcchab9be29be7h000c45664983e63bd3 Péagina 1 de 2

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



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 13-jul-2025

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

ENTIDAD O INSTITUCION

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

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

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas 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 electrénica:
MARIA DEL CARMEN CLAVIJO GOMEZ 13/07/2025 09:26:44

BOGOTA D.C. 13-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: bae505bc0412354c90e37dc61e2bdffccha69be29be7fh000c45664983e63bd3 Péagina 2 de 2

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




o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARIA DEL CARMEN CLAVIJO GOMEZ

Identificacion: 1013599290

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

Correo: mariaclavijo720@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 13/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 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 configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo 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 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo 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 prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA | Intereses Particulares

DESCRIPCION Participacion en sociedades y vinculacién laboral.
Sefialar las sociedades, empresas, negocios, fundacién, asociacién u organizacion con o sin
animo de lucro, de las cuales es duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o
lo ha sido en los ultimos 5 afios

NORMATIVIDAD Ley 190 de 1995, Articulo 15y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA I Intereses Particulares

DESCRIPCION Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, cényugue o compafiero
permanente
. Registre a familiares: conyuge, compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades
econdmicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de
intereses

NORMATIVIDAD Ley 190 de 1995, Articulo 15y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA V

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

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

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 11, Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 4, Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 12y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA VI Amistad o enemistad

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

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo11 numeral 8, Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 5y Ley 1564
de 2012, articulo 141 numeral 9 y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA IX Organizacioén, sociedad o asociacion o actividad privada econémica o sin animo de
lucro en la ciudad y/o en el Pais

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea socio de alguna de las personas
interesadas en la actuacién administrativa o su representante o apoderado en
sociedad de personas. / Aplica para el conyuge, compafiero (a) permanente o alguno de
sus parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero
civil

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 10, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 6 y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 11y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA X

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Litigio o controversia

Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador (a), y cualquiera de los interesados en la actuacion, su
representante o apoderado. /Aplica para el conyuge, compafiero(a) permanente o alguno
de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad , segundo de afinidad o primero
civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 10, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 6 y Ley

1564 de 2012, articulo 141 numeral 11y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA XII

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Denuncia penal o disciplinaria en contra

Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado, haya
formulado denuncia penal o disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador (a),
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o después, siempre que la denuncia se refiera
a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado se halle vinculado a la investigacion
penal o disciplinaria. /Aplica a su cényuge, compafiero permanente, o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo1l1 numeral 6, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 8 Ley 1564
de 2012, articulo 141 numeral 7 y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA Xl Denuncia penal o disciplinaria formulada

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya formulado denuncia penal contra una
de las personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado,
o estar aquellos legitimados para intervenir como parte civil en el respectivo proceso penal.
/Aplica a su conyuge, compafiero(a) permanente o alguno de sus parientes dentro del
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 7, Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 8 y Ley
2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA XIV

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Acreedor/ deudor

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea acreedor o deudor de alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o apoderado, salvo
cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de crédito o sociedad
anonima. /Aplica a su conyuge, compariero(a) permanente o alguno de sus parientes en
segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 9, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 9y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 10y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA XV

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Antiguo empleador

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

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 16 y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA XVI Lista de candidatos

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

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 14 y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

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



TIPOLOGIA XVII Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya sido recomendado por el interesado
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, articulo 11 numeral 15y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién 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 presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
MARIA DEL CARMEN CLAVIJO GOMEZ 13/07/2025 09:28:08

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: MARIA DEL CARMEN CLAVIJO GOMEZ
CC: 1013599290

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: 624b79a2f5d32783047fc98de469884755e341e365673ccc6a4b6790d3bffldc

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013599290 MARIA DELGC(’;,\'}:‘E"ZEN CLAVIIO Clla9sur#12-31E 3223849362 | mariaclaviio720@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 09/07/2025 88055771 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013599290 MARIA DELGCSS’I‘E"ZEN CLAVIIO Clla9sur#12-31E 3223849362 | mariaclaviio720@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 09/07/2025 88055771 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013599290 CLAVIJO GOMEZ MARIA DEL CARMEN 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




10/7/25, 13:50 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VyZ3h7cY10kINND8OazZXgw==

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
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013599290
NOMBRES MARIA DEL CARMEN
APELLIDOS CLAVIJO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ/QEPS CONTRIBUTIVO | 24/11/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |07/10/2025 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 13:50:31 ae T
Orlgen:

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 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 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
Afiliaciéon 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,
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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VyZ3h7cY10kINND80OazZXgw== 1/2
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Inicio Transparencia Atencién a la ciudadania

A Inicio » EPS > Régimen Contributivo » Afiliados Compensados

Afiliados Compensados

Afiliados Compensados

Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales

Portal Portal Transaccional Procesos

Transac¢

Boletines de
reclamaciones

¢Qué es el proceso de compensacién en salud?

El proceso de compensacién es un mecanismo mediante el cual la ADRES rec
EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régime

incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencion
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacion reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
- Informacién de afiliaciéon reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

(Qué significa que un afiliado esté compensado? v

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v
a
"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas.
Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
cc 1013599290 CLAVIIO GOMEZ MARIA DEL CARMEN 2025-05 NUEVA EPS COTIZANTE
EPS
cc 1013599290 CLAVIIO GOMEZ MARIA DEL CARMEN 2016-11 COTIZANTE
FAMISANAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
NUEVA EPS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2024 9 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 24 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
1234567 66 Registros en 7 Paginas
Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. v

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

Nuestra entidad

Acerca de ADRES

Analitica
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¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O DICIEMBRE 2024.pdf DICIEMBRE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O enero 2025.pdf enero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Febrero 2025.pdf Fabrero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1033754181 - ANTECEDENTES 1033754181 - ANTECEDENTES Proveedor Descargar Detalle
DISCIPLINARIOS.pdf DISCIPLINARIOS.pdf
O Marzo 2025.pdf Marzo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Abril 2025.pdf Abril 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O mayo 2025.pdf mayo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Junio 2025.pdf Junio 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Medellin, 17 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA CARMEN CLAVIJO GOMEZ con documento de identidad C1013599290, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-10-24 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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