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: JESUS DAVID GOMEZ URIBE
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1020766356
CORREO ELECTRONICO: Jgomezul@iberoamericana.edu.co CELULAR: 3123865767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO USSPATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11V02: 100
P
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488400286115 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8629 VIGENCIA 2024
. 2025-08-13 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1623 FECHA 14:45:18.000 NUMERO DE CRP 35315 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-15 2025-07-20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $806,880

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,722,241
VALOR EJECUTADO $28,939,430
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $806,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $782,811

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9488336405 $1,250,703 $156,338 $200,113 4 $30,467 $386,918

Dado en Bogoté alos veinte(20) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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
Prestar servicios de apoyo para la gestion administrativa, operativay logistica

(conductor) del programa de Atencidn Prehospitalaria, durante el tiempo requerido para

satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., cumpliendo con los estandares de calidad, oportunidad y con lanorma de
habilitacion de servicios de salud vigente

Realizar lagestion de liberacion de camillas de las unidades méviles adscritas a
programa de atencion prehospitalaria, mediante visitas a las diferentes |PS publicas y
privadas en |as que se encuentren retenidas las unidades méviles y reportar dicha
gestion mediante la plataforma inteligente de ambulancias y a profesiona de enlace
asignado

Realizar seguimiento y verificacion del diligenciamiento de la entrega de actividades
programadas por los diferentes perfiles de latripulacion y validacion del correcto y
oportuno diligenciamiento de los libros de despachos, atenciones y traslados

Ejecutar acciones necesarias paralograr el cumplimiento de los indicadores de
productividad y disponibilidad en coordinacién con los profesionales de enlace

Realizar las correspondientes verificaciones de las méviles tanto medicalizadas como

basicas cumplimiento en |os estédndares de habilitacion requeridos para su operatividad.

Garantizar que serealice el proceso de entrega de insumos y medicamentos a cada una
de las moviles durante el turno.

Verificar el aistamiento de |os vehicul os de emergencias previo a verificacion por el
CRUE

Realizar los desplazamientos en vehiculo de apoyo ante las posibles novedades
derivadas de la operacion en comunicacion con Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias CRUE y desplazamientos para radicacion de documentacion interna

Apoyar la gestion externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Sur
Occidente en verificacion y posible liberacion de camillas que se encuentren retenidas
enlasIPS.

Realizar seguimiento alos hallazgos previamente identificados

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desplazamientos a centros asistenciales
con el fin de desarrollar actividades de
verificacion de novedades durante la
operacion

Mantener informacion costante con €l jefe
de enlace-. gestionar la .liberacion de
camillas

Auditoriainterna con enfoque en
estandares de habilitacion de las moviles
del programa de atencion prehospitalaria.

Registro de novedades en la asistencia de
tripulantes con enfasis en ausentismos.

Verificaciones documental del programa
de atencion prehospitalaria

Verificar lamatriz de turnosy cubrir los
carros que tienen alguna ausencia de
personal

Verificaciones con fines de auditoria
internadel cumplimiento de estandares de
habilitacion

Cumplimientos de las actividades que
surgen durante el desarrollo dela
operacion

Verificaciones con fines de auditoria
internadel cumplimiento de estandares de
habilitacion

Desplazamientos a centros asistenciales
con el fin de desarrollar actividades de
verificacion de novedades durante la
operacion

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Contante movimiento entre las
instituciones de las redes asistenciales y
administrativas en las que interactua el
programa de atencion prehospitalaria

liberar las camillas -usar camillas de apoyo
paraevitar retenciones

Trabajo comunicativo conjunto con
Profesional de enlace en la verificaciones
de cumplimiento de tiempos establecidos
paratal fin.

Registro de novedades en la asistencia de
tripulantes con enfasis en ausentismos.

Auditoria frecuente de la documentacion
participante en el proceso.

estar pendiente de las observaciones de la
matriz , para cubrir las ausencias

Disefio y aplicacion de formato de
verificacion y auditoriainterna del
cumplimiento de estandares de habilitacion
para el programa de atencion
prehospitalaria

Dar cumplimiento alas actividades
solicitadas durante el desarrollo de los
turnos.

Disefio y aplicacion de formato de
verificacion y auditoriainterna del
cumplimiento de estandares de habilitacion
parael programa de atencion
prehospitalaria

Contante movimiento entre las
instituciones de las redes asistenciales y
administrativas en las que interactua el
programa de atencion prehospitalaria

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



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

NIT: 900.959.048-4

JESUS DAVID GOMEZ URIBE
C.C 1.020.766.356 DE BOGOTA

La suma de: $806.880 m/cte por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestiéon
administrativa y/o asistencial en el &rea Atencion Pre Hospitalaria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el
periodo de 15 al 20 de JULIO 2025, en conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacién de servicios No 8629- 2024

— /
— /

™ /

//( /AA/\A._—_ L. =3
|

JESUS DAVID GOMEZ URIBE
C.C 1.020.766.356 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488400286115




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.

Egg\ a— RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos | de Colombi Persona Natural eogt@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 20-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JESUS DAVID GOMEZ URIBE
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TI. O No. 1020766356 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Cra 1 f este No 65-51 sur Torre 12 Apto 404 Teléfonos 3046183834 3046183834
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ana Hilba Uribe Medina 52645745 Madre
REINALDO GOMEZ 5767479 Padre
Karoll Mishell Gomez Pulido 1033108470 Hijo(a)
Laura Sofia Gomez Pulido 1072653417 Hijo(a)
Cathalina Gomez Calvo 1023991937 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 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 "Ultimo" 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 $ 26.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 26.000.000,00
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 Davivienda Cuenta de ahorros 488400286115 ALTAVISTA USME $ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
Documento electronico: ebf4e68231aef6bcfc37c769d993d4b67a6d71aa4c09c78e89f0ed0019df3254 Pagina 1 de 2

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



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.

@ El futuro . RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos | de Colombia Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 20-jul-2025

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR
$0,00

| 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 ® NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
YUDY MARCELA CALVO DELGADILLO c.c® C.eEQ T.L.O 1012341668

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas 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:
JESUS DAVID GOMEZ URIBE 20/07/2025 22:30:02

BOGOTA D.C. 20-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: ebf4e68231aef6bcfc37¢769d993d4b67a6d71aa4c09c78e89f0ed0019df3254 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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| socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JESUS DAVID GOMEZ URIBE

Identificacion: 1020766356

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

Correo: jgomezui1@iberoamericana.edu.co

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 20/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o 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 - Codigo 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 - Codigo 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 actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA I 1. Interés directo

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

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIAI. 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, ndm. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIAI. 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 actuaciéon 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.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIAI. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revisiéon

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIAII. 5. Relacion con las partes

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

NORMATIVIDAD Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.

. Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA III. 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.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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 actuaciéon 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, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



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, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 4.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA VL. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual perteneci6 o contintia 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, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA VII. 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, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA VII. 11. Decision administrativa pendiente

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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 14.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA VIil. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacién, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion 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 disciplinaria

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA VIl.

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 actuacion administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién 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, nim. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A

3e8c74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



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 actuacion administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad anénima

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



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, asociacion o grupo social o econdémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicion

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



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 actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



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, num. 15.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA XIil. 18. Relacién contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién 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, num. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 5.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



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 formacién o celebracion del contrato o en la ejecucion
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

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

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicién 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, num. 2.

No

N/A

3e8c74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



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

DESCRIPCION Que el cédnyuge, 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 condicién
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, num. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



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, num. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



TIPOLOGIA XVIII ' 23. Responsables de la Evaluacion de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempenio laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
union 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.

INCURSO ENLA 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 Constitucion Politica, entendiendo que quien la presentd es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.

Firma electrénica:
JESUS DAVID GOMEZ URIBE 20/07/2025 22:31:09

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
NOMBRE: JESUS DAVID GOMEZ URIBE

CC: 1020766356

BOGOTAD.C.

Documento electrénico: 3e8c¢74232f52d9f03b9ebdc51babe860129772f838db1ab3bce1d31e134cd301

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



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 F ESTE N 65-51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4642048 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1643564680 9488336405 | 2025/07/11 2025/07/21 | BANCO DAVIVIENDA 10 $408,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |1020766356 |GOMEZ JESUS |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 s0| o $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/07/21 06:34 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 F ESTE N 65-51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4642048 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1643564680 9488336405 | 2025/07/11 2025/07/21 | BANCO DAVIVIENDA 10 $408,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

EPS010

NIT

800,224,808 8

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,500 $0
1 $227,800 $1,500 $0
1 $178,000 $1,200 $0
1 $178,000 $1,200 $0
1 $405,800 $2,700 $0

VALOR A PAGAR

$229,300

$229,300

$179,200

$179,200
$408,500

2025/07/21 06:34 PM




28/7/25, 8:44 p.m.

SURESOC- SUBRED-SOC

Documentos de seguimiento de contratos

Presentados Aprobados Rechazados
Buscar: Mostrar| 10 v |registros
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
Exportar a Excel B ’ ‘ Agregar Certificacion
FECHA
DE

ESTADO PERIODO CARGA Acciones
Presentado ~ 2025-06-30  2025-07- ¢

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/13399
@ |()w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/13.

28
20:43:53

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop 17
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https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/13399
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/13399
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/13399
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/13399

Medellin, 28 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JESUS DAVID GOMEZ URIBE con documento de identidad C1020766356, 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 RIESGO EN
2024-12-05 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN v 0000000004 | 4 4.35 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

Pagina 1 de 1



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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1020766356
NOMBRES JESUS DAVID
APELLIDOS GOMEZ URIBE
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS SURANERICANA CONTRIBUTIVO 01/08/2016 31/12/2999 COTIZANTE

ACTIVO

Fecha de 07/28/2025 Estacion de

Impresion: 20:47:56 origen: 2801:12:¢800:2070::1

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidén 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 afiliacién 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, 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 informacién; 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 afiliacién 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 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID 2022-06 EPS SURA BENEFICIARIO

CcC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID 2015-04 CAFESALUD BENEFICIARIO

E.P.SSA.
cc 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID 2025-05 EPS SURA COTIZANTE
CC 1020766356 GOMEZ URIBE JESUS DAVID 2016-07 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.S S.A.
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 28/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2022 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

28/07/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SURA 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 08/2018 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2018 11 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS SURA 03/2018 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 14 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 12 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 cotizacién
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 cotizacién
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
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CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2015 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2015 2 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacion Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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

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