DOCUMENTO EQUIVALENTE 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS

C.C 79.574.047 DE BOGOTA

La suma de $3,172.574 por concepto de: Prestacion de servicios como MEDICO GENERAL
consulta externa, en las sedes USS 68 BRITALIA durante el periodo de 01 al 31 de JULIO de
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 739-
2025

<

HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS
€.C 79.574.047 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7590160276



FORMULARIO UNICO e

‘Sutned IOGrac dn Servichos e Saud |

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ P f——rT
ﬁ m RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eo n‘

(LEY 190 DE 1095)

Uitirria Actuslizacdn: 13-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y0, HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS
IDENTIFICADO CON CC. (© CE. O TL (O No. 79574047 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogola D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn CALLE 22 D NUMERO 86 21 APARTAMENTO 313 Teléfonos 3102204119 4560788

¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

MNOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUNA SALOME SARMIENTO SUARET 1013022551 Hijola)
DIANA VALENTINA SARMIENTO SUAREZ 1034776355 Hijo(a)
ANA BEATRIZ ARIAS DE SARMIENTO 20108550 Madre

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION @

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo™ ang gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $ 67.617.000.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS % 5.572.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION 30,00
ARRIENDOS 30,00
HONDRARIDS $ 0,00
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS 5§ 12.477.940.00
TOTAL $ 105.666.940,00

Ib) Las cuentas comentes y de ahammo que poseo on Colombila y en ol extenor son:

ENTIDAD FINANCIERA | TIPODE | NUMERODELA |spp pe Lacuenta)  SALDO OF LA

CUENTA CUENTA
|Barcalornbia [Cuenta de ahormos) BO26737581 keredy 50,00
Bancn Davviends ICuenta de shomos 007580160276 KEMNEDY § 3.500.000.00
€) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
‘Apartamento AAADOTERHCN 4 351.959,000,00

Doownerto slecironion: dideGiicesd | BadBesellcdocs 121566088 005001 1cOcfiT edebdc i I0ds Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ATOAD RCTIORA

Saifruel Inkogra dn Sorvicing de Saluil |

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sir Decidonts E.SE.
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural e’on‘
(LEY 190 DE 1995) Uliima Actssizacian 13ul 2025
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTOD VALOR
COLPATRI TARJETA DE CREDITO § 5.311.000.00
colpatria crodilorotativo § 31.980.000.00

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

a) En la actualidad panicipo come miembro de s siguentes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b Ala fecha soy secho de las siguientes corporaciones. socledades ylo asodiaciones:

CORPORACION, 0 ASOCIACION CALIDAD DE
COOMEVA Integrante

¢} En la actualidad: 51 & NOO tengo sociedad conyugal o de hecho wigente, con:
NOMBRES ¥ APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ELISA MARCELA SUAREZ CASTRO cCc® CEQ T.LO) 52279256

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas do cardcler privado, adicionalos a las declaradas anteriormaenta, que he venida
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Firma dlecirdmon
HELBERT EVARISTD SARMIENTO ARIAS 13072008 086321 BOGOTAD.C.1 3-jul-2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

Documerin elecronka: didpG08ciend 1 adilesello 4ocs 121566 CABSAEAN1 1e9cIT edebx cl4 Mida Pagina 2 de 2
NOTA: Mo reguiere firme fisica debido a gue ha sido firmado eleciromicamenie



A e
et

socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS

Identificacion: 79574047

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.

Cargo: MEDICO GENERAL CARRERA ADMINISTRATIVA Profesional

Correo: h com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 13/07/25
EMa servidor/a publico/a o colaborador/a, se compe desde ya, a ink a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan Begar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asli como de actualizar
osta dec lon en of o en que se p alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto

de Interds,

Lo anterlor, en aras de resguardar o interds general proplo de la funcion publica y que este no entré en conflicto con ol
Interds particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Serviclo Publico
Colomblano, adoptado para el Distrito Capital mediante of Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Loy 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior & la Ley 1474 de 2011,

Para electos del diigenciamiento:  Para actualizar durante of ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico:  0c327794128231de47115c429049b4101efdc9fcd9312018846 7T0091eBIE 343
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido frmado electronicamente



TIPOLOGIA L 1. Interés directo

DESCRIPCION Que ella) servidor(a) pablicoln) o colaborador(a) del Estado, tenga imerds particular y
diracto en la regulacion, gestidn, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD CP.C, ar. 126.
Ley 1437 de 2011, art.11.
Ly 1952 de 2019, art, 44, 56 nim. 1y 2. 71, 104 num.1.

Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSO EN LA No
CAUSAL

RELATO LY
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASQ POSITIVO

TIPOLOGIA 1. 2. Conocimiento prewvio

DESCRIPCION Que elila) servidonia) pablicoia) o colaborador(a) del Estade, haya conocido del asumo en
apartunidad anterior

NORMATIVIDAD -+ Ley 1437 de 2011, an. 11, numeral 2.
' Ly 1564 de 2012, an. 141, nim. 2.

INCURSO EN LA No
CAUSAL

RELATO WA
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CAS0 POSITIVO



TIPOLOGIA I

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EM LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA I

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

Que el(la) senvidor(a) publicola) o colaborador (a) del Estado, haya dado consejo o conceplo
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en @sta como apoderadala), agente del Ministeno Pablico, perito(a) o testigola)

. Ley 1437 de 2011, an.17 ndm. 11.
Ley 1952 de 2019, a. 104, num. 4.
. Ley 1564 de 2012, ant. 141, num. 12

NiA

4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

Que el servidor(a) publicola) o colaboradon(a) haya proferido la decision que esta sujeta a
U renislan

Ley 1852 de 2019, at. 140, num. 2.

MiA



TIPOLOGIA L.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA .

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

5. Relacion con las panes

Cue elfla) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacidn con las panes
interesadas en el asunto

Ley 1952 de 2019, ant, 104, num. 3.
. Ley 1564 de 2012, ant. 141, ndam. 3.

NiA

6. Heredero o legatario

Que al{la) senidor(a) publico(a) o colaborador (a) del Estado. sea harederofa) o legatariola)
de alguna de las personas interesadas en la actuacion adminisirativa

. Ley 1437 de 2011, an, 11, numaral 12,
- Ley 1852 de 20189, art. 104, num. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 13.

No

A



TIPOLOGIA IV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CAS0 POSITIVO

TIPOLOGIA V.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

7. Amistad o enemistad

Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion admin|strative, o amistad
enranable ontre ol servidor(a) poblcola) o colaboradon(a) dol Estado y alguna de las
personas interesadas en |a actuacion administrativa, su representanie o apoderada(a)

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 8.

* Ley 1952 de 2019, art, 104, nam. 5.

. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.
No

NI

B. Curador o tutor del interesado

Oue el servidor(a) publicofa) o colaborador(a) del Eslado, sea curador(a) o ulor(a) de la

persona intefesada en el asunto

. Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 3.
. Ley 1564 de 2012, ar. 141, num. 4.



TIPOLOGIA XVl 23. Responsables de la Evaluacion de Desempeno

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempeno laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados{as) con eslos por mairimonio o por
unidn permanente o lengan 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 * Decrelo Ley 760 de 2005, an. 38.

INCURSO EN LA No
CAUSAL

RELATO NIA
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

\dvertencia:

fsta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena le de que
rata al articulo B3 de la Constiucion Polltica, entendiendo que quien la presento es ol usuario registrado en el sistema
f 5@ presume que comesponde a informacion veraz.

Firima eectidrics:
HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS 1 M07/2025 000000
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS

cC: 79574047

BOGOTADC.
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[

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Io«' Razon Social | Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion | Telétono I X
cmmoa || e comso| [ s a1 | BOGOTABOGOTADE. ) %
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Fension | Saiod oo Fianiia Planiia Timite T ommars | Vaior
B0 w0 e | i 2 i07730] 2025707110 | BANCO DAVIVENON | o] 00

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Socursal: PRINCIPAL (1 Afiiados)

el
(Cudact BOGOTA Depto: BOGOTA DE ( 1 Afhsacs) $178,000 50 50 51,423,500 534,700 5| 50
I i e =0 ELTT El O gETrT [7Ey E] £
Total Afiliados( 1) smml s«l so| sux).!oﬂl $34,700 | snl
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion |¢¢| Razon Social | Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento | Teletono l Exonerado SENA &
Ic8F
cC 79574047 | [sanwao ams reLsent evanisTo | moepoiinmE principas [cmac 86 21 ;o313 |BOGOTA BOGOTADLE. | | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Focha Page
Ponsin | Salud Pago | Planstla Plantlla umite | Pago | omsmoes | Valor
w2506 w0 |1eizenies |sszsmest ' 2025/07/10] 2025/07/10 | BANCO DAVIVENDA ] of 440,500
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

TOTAL

25-14

1411

EPSO01

900,336,004

890,903,790

830,113,831

7

5

0

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000

$178,000
$440,500

5227,800
227,800
534,700
534,700
$178,000
$178,000

$440,500



{CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODC 55/
IDENTIFICACION DOCUMENTO APEl 0 APELLIDO NOMEBRE NOMERE COMPENSADO
(=9 79574047 SARMIENTO ARIAS HELBERT EVARISTO 2025-07 COTIZANTE
ALTANSALUD

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS ALIANSALUD 04/2025 0 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS ALIANSALUD 03/2025 0 COTIZANTE Paga con cotizacin
EPS ALIANSALUD 02/202¢ 10 COTIZANTE Paga con cotmacisn
EPS ALIANSALUD 01/2025 30 COTIZANTE Pags con cokizacidn
EPS ALIANSALUD 12/2024 0 COTIZANTE Paga con cotizacidn
EPS ALIANSALUD 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS ALIANSALUD 10/2024 30 COTIZANTE Pugs con cotizacin

MJL,QBI"S""W"-WW 142 Registros en 15 Pagines

Pago Normal: corresponden a los afillados que compensaron en estado activo &n ks Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en &l marco del Decreto 780 de
2016.

Estado Emergencial corresponden a los afifisdos que compensaron en estado activo por emergenca, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020.
Dicho lo anterior estos afilisdos no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema Ganeral de Seguridsd Social en Salud.
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Madallin, 25 de julio de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECALIDOS HACE CONSTAR:

Que HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS con docusnénto de idontidad C78574047, se encuentra afiiladofa) a fa Administradora de Rissgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. como trabojador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E con NIT
NS00959048

A conlinuacion, se relacionan las fechas do afilacon
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