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: PEDRO PABLO PEREZ SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 79797763
CORREO ELECTRONICO: ppperezs78@gmail.com CELULAR: 4727327-3153901177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT DOLORY CUIDADOSPALIATIVOS .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SU44A46 60 KE10A46 40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570120899 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2244 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 11:43:31.000 NUMERO DE CRP 35668 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- CLINICA DE DOLOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $17,677,386
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $166,496,310
VALOR EJECUTADO $110,175,336,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $17,677,386
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $56,320,974

PORCENTAJE DE EJECUCION

66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7974385461 $7,399,836 $924,980 $1,183,974 3 $180,260 $2,289,213

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

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
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
Coordinar con el equipo multidisciplinario de la Clinicadel Dolor el desarrollo delas
diferentes acciones parala prestacion del servicio asi como |os planes operativos,
planes de accidn, guias de clinicasy planes de mejoramiento que permitan el logro
Liderar y apoyar la gjecucion en asistencia técnica como convenios, investigacion y
Docencia el desarrollo de acciones para el cumplimiento de los productos establecidos

en los mismos.

Coordinar con el equipo de clinicade Dolor la definicion de indicadores, andlisisy
acciones de mejora que permitan optimizar la calidad en la atencién y la productividad

delaClinicadel Dolor en lainstitucion.

Realizar procedimientos médicos propios en dolor y cuidados paliativos.

Formular diagndsticos, practicar exdamenesy prescribir el tratamiento que se debe
seguir alos pacientes que tiene a su cargo, teniendo en cuenta los derechos del enfermo

y las guias.

Atender las interconsultas solicitadas por otras especiaidades, las urgenciasy la
consulta externa programada dentro clinica de dolor y cuidados paliativas como parte
del apoyo a diagndstico, prondstico y tratamiento.

Desarrollar todas | as actividades que sean necesarias con el objeto del contrato, en

coordinacién con el interventor del contrato.

Informar de formadetalladay veras el estado, pronéstico y evolucion de la enfermedad

alosfamiliares del paciente.

Respetar los derechos del pacientey cumplir el cédigo de Eticamédicay todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el areade la salud estan
obligados en €l servicio de clinicadel dolor y cuidados paliativos.

Participar en las actividades clinicas docentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

desarrollo de guias de actualizacion
interdisciplinarias sobre temas afines. con
medicinadel dolor y cuidados paliativos

convenio distrital con SDS para dolor

indicadores de gestion de clinica de dolor y
cuidados paliativos

procedimientos analgesicos
intervencionista

seguimiento pacientes en hospitalizacion
€omo servicio interconsultante

respuesta de interconsultas y realizacion
consulta externa medicinadel dolor y
cuidados paliativos

atencion integral de pacientes con
necesidades en. medicinadel dolor y
cuidados paliativos anivel
intrahospitalario, consulta externae
intervencionismo. analgesico

proporcionar informacion completa, clara
y retroalimentaciones a paciente y familia

atencion iontegral dentro de los mas atos
estandades clinicosy eticos relacionados
con medicinadel dolor y cuidados
paliativos

concenio docente asistencial cob U.
Sabana para rotacion. residentes
especializacion en medicinadel dolor y
cuidados paliativos

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

desarrollo de guias interdisciplinarias en
curso

convenio activo, charlas para
sansibilizacion y manejo de dolor en
atencion primaria

indicadores actualizados mensua mente

programacion de 24 pacientes en salas de
cirugia. promedio procedimientos: 60

promedio seguimientos a mes: 55

consulta externa: 156 interconsultas: 50

cubrimiento segun necesidades del servicio

cubrimiento segun necesidades del servicio

cubrimiento segun necesidades del servicio

rotacion 1 residente al mes con actividad
docente diaria

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
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

f7bc869baaee23d585f20ed63d0f7ab0f1772dc563c3ed4bfb997f1ed4fe3385fecf5ecdcd68c2flc7c727cc03c24e972

Numero de Factura: FE-78

Fecha de Emision: 28/08/2025
Fecha de Vencimiento: 27/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
Nombre Comercial: PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO
Nit del Emisor: 79797763

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL 124 18 43 AP 309 BRR SANTA BARBARA
OCCIDENTAL

Teléfono / Mévil: 3153901177

Correo: fe.pedroperez@gmai.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CALLE 9 No 39 -46
Teléfono / Mévil: 3753569
Correo: fe.pedroperez@gmai.com

AN

IMPUESTOS ) L
De ; Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario ds;":l'; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACION DE SERVICI
0S COMO MEDICO ESPEC
1 | o5 |IAUSTAENMEDICINADE| 1,00 |$  17.677.386,00 § 0,00 $ 0,00 $ 17.677.386,00

L DOLOR Y CUIDADOS PA
LIATIVOS PERIODO 01 AL
31JULIO 2025

Favor consignar en la cuenta de ahorros Davivienda No. 000570120899

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
28/08/2025 15:42:51
Documento validado por la
DIAN:

28/08/2025 15:42:53

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764096428190 Rango desde: 77 Rango hasta: 150 Vigencia: 2026-01-31

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 17677386 Subtotal 17.677.386,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17677386 Total Bruto Factura 17.677.386,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 17677386 Total neto factura (=) 17.677.386,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 17677386 Total factura (=) COP $ $17.677.386,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



FORMULARIO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.

~ e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g ol Persona Natural @. eQQ@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 12-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, PEDRO PABLO PEREZ SANCHEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI (O No. 79797763 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 1241843 AP 309 Teléfonos 3153901177 6012649353
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRESYAPELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD | PARENTESCO
JUAN DIEGO PEREZ SALAS 1013268684 Hijo(a)
GERTRUDIS SANCHEZ DE PEREZ 20340660 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY 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) Losi mgresos y rentas que obtuve en el "dltimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO o ' . VAIGR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 180.960.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 213.456.060,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 394.416.060,00
b) Las.cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extenor son:
ENTIDAD FINANCIERA EESN%E_\ | . NU%EFE%?E LA - e ] 4 J
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 000570120899 BOGOTA $ 10.219.635,00
Banco BBVA Cuenta de ahorros| 001305830200548094 LOURDES $4.126.981,00
Banco ITAU Corpbanca Cuenta de ahorros| 765088158 BOGOTA $ 6.920.990,00
Banco Scotiabank Colpatria Cuenta de ahorros 4792046547 BOGOTA $ 10.205,00
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. "TIPODEBIEN |  IDENTIFICACIONDELBIEN | VALOR
Apartamento calle 124 No. 18-43 apt. 309 $ 600.000.000,00
Vehiculo JXY709 $ 133.340.000,00
Documento electronico: bf27b71c3252ed1a8347f3ad720a6026efc0824c20d22f3b436ce8c31ca7e5d2 Péagina 1 de 2

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



FORMULARIO UNICO ST PECE 0

Subred Integrada de Servicios de Salud

- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
& El futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
s todos ' Persona Natural te | |
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 12-jul-2025

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDADOPERSONA | CONCEPTO |  wvalOR
COLPATRIA TARJETAS DE CREDITO $ 37.000.000,00
BBVA CREDITO HIPOTECARIO $ 125.000.000,00
BBVA VEHICULO $ 55.000.000,00

l 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
LATIN AMERICAN PAIN SOCIETY Integrante

¢) En la actualidad: SI ® NO O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
LEONOR CONSTANZA SALAS TORRES c.c® CeEQ T.O 52691104

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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
ACTIVIDAD DE LA PRACTICA MEDICA MEDICO ESPECIALISTA

‘ 3. FIRMA

Firma electrénica:

PEDRO PABLO PEREZ SANCHEZ 12/07/2025 11:35:58 BOGOTA D.C. 12-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Documento electrénico: bf27b71c3252ed1a8347f3ad720a6026efc0824c20d22f3b436ce8c31ca7e5d2 Pagina 2 de 2

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



TIPOLOGIA 1. 1. Interés directo

ﬁ@i \ BOGOT;( eonm

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

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
NORMATIVIDAD  * C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 num. 1y 2, 71, 104 num.1.
Nombre: PEDRO PABLO PEREZ SANCHEZ . Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.
Identificacion: 79797763
INCURSOENLA No
Enlidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. CAUSAL
Cargo: Contratista
Correo: PpP20@lycos.com RELATO NA
. i " . SUCINTO DE LA
Tipo Para durante la del contrato SITUACION EN
Fecha Declaracion:  12/07/25 CASO POSITIVO
Ella i publico/a o rla, se desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenclales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a Ia configuracién 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 - Cédigo de Integridad del Servicio Pablico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.
Para efectos del dili iami Para izar durante la ej ién del contrato
Para el efecto if bajo la del j
D G d3d3fd7543705: 0 D i 0! 00694cd3d3fd75437053b! dd50
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
TIPOLOGIA 1. 2. Conocimiento previo TIPOLOGIA 1. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion
DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) piiblico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) pblico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
oportunidad anterior por fuera de la i sobre las i 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, numeral 2. NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art,11 nim. 11.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2. . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 12.
INCURSOENLA No INCURSOENLA No
CAUSAL CAUSAL
RELATO N/A RELATO N/A
SUCINTO DE LA SUCINTO DE LA
SITUACION EN SITUACION EN
CASO POSITIVO CASO POSITIVO
D 3 3fd754370: D i 094 eB8900694cd3d3fd75437053b66f4feab2cdadf2dd50

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



TIPOLOGIA L. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision
BE?CR{PCION Que el idor(a) publi o haya proferido la decision que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2018, art. 140, ndm. 2.
INCURSOENLA  No
CAUSAL
RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
Documento 0 0 08268900694cd3d3fd7543705:

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

TIPOLOGIA Il 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) sér\}idor(a) publico{a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
ae alguna de las i enla i6 i it

NORMATIVIDAD - Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 20189, arl. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 13.

INCURSOENLA No

CAUSAL

RELATO N/A

SUCINTO DE LA

SITUACION EN

CASO POSITIVO

D ;094 00694cd3d31d754371

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

TIPOLOGIA 11 5. Relacion con las partes

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

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

INCURSOENLA No

CAUSAL

RELATO N/A

SUCINTO DE LA

SITUACION EN

CASO POSITIVO

D 094 cd3d3d 754370 d50

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

TIPOLOGIA IV.

DESCRIPCION

7. Amistad o enemistad

Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad

entre el idor(a) o (a) del Estado y alguna de las
enla i inistrativa, su [

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

E Ley 1952 de 2018, art. 104, nam. §.

. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 8.
INCURSOENLA  No
CAUSAL
RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento 0944ced0 >d3d3fd7543705: dd50

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 del Estado, sea o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto
NORMATIVIDAD » Ley 1437 de 2011, arl. 11, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 4.
INCURSOENLA  No
CAUSAL
RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
D o 08268901 754370 )
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia
DESCRIPCION Que exista litigio o ia ante i inistrativas o jurisdicci entre el
jor(a) publit o (a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
su o
NORMATIVIDAD ~ + Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
- Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.
INCURSOENLA  No
CAUSAL
RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
Documento el ani 0944 0694cd3d3fd75437053b66f4feab2cdadf2dd50

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

TIPOLOGIA VI.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

D t

9. Organizacién, sociedad o asociacién a la cual pertenecid o continia siendo
miembro

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
enla i inistrativa o su o
sociedad de personas

en

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

No

N/A

0 3fd75437 d50

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

TIPOLOGIA VII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

11. Decision administrativa pendiente

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

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

N/A

Documento

00694cd3d3fd75437053b66f4fea52cdadf2dd50

NOTA: No requiere firma fsica debido a aue ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIIL.

12. Denuncia penal

bESCRIPEION Que alguno de los i enla i6n, su rep! o haya
queja i ia contra el (a) pablico(a) o ) del Estado
antes de iniciarse la actuacién administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la ion y que el i ) se halle vi ala
investigacion disciplinaria
NORMATIVIDAD - Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
* Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.
INCURSOENLA No
CAUSAL
RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
Dy 08e8a9: 3d37d7543705 dd50
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor
DESCRIPCION Que el servidor(a) publi ) o col del Estado, sea o o de
afguna de las enla il su repl o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho piiblico, establecimiento de
zrédito o sociedad andnima
NORMATIVIDAD . 'Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
S Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.
INCURSOENLA No
CAUSAL
RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
D to electranico: 0944 cd3d3fd75437 0

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

TIPOLOGIA VIIl. 13. Denuncia Penal

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las i enla i inistrativa o su o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacién administrativa; o durante su trémite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacidn y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

NORMATIVIDAD - Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 8.

INCURSOENLA No

CAUSAL

RELATO N/A

SUCINTO DE LA

SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento 0944ced08e8: 3fd754370)!

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
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio{a) de gremio, sindicato,
sociedad. asociacién o grupo social o econémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicion

NORMATIVIDAD - Ley 1437 de 2011, arl. 11, nim. 1€.

INCURSOENLA  No

CAUSAL

RELATO N/A

SUCINTO DE LA

SITUACION EN

CASO POSITIVO

D 08 00694¢d3d3fd75437053b66f4feab2cdadf2dd50

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



TIPOLOGIA XI.

16. Lista de candidatos

'DESCRIPCION Que el (a) pabli o 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 coinci conla i i liva o en alguno
de los dos periodos anteriores
NORMATIVIDAD * Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.
INCURSOENLA No -
CAUSAL
RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
8] . O 754371
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

TIPOLOGIA XIIl. 18. Relacién contractual o de negocios

DESCRIPCION  Que alguno de los i i en la actuaci ministrativa sea repi -

i ] ) de los del
) pribli o del Estado
NORMATIVIDAD - Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 5.

INCURSOENLA  No

CAUSAL

RELATO N/A B i )

SUCINTO DE LA

SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrnico: 094

d3fd7543705: d50

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

TIPOLOGIA XIl. 17. Recomendacién

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.

INCURSOENLA  No

CAUSAL

RELATO NIA

SUCINTO DE LA

SITUACION EN

CASO POSITIVO

D 754370

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

TIPOLOGIA XIV.  19. Participacién directa

DESCRIPCION ~ Queel servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hublere participado en la
expedician del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucion
del hecho u operacién administrativa materia de la controversia

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

INCURSOENLA No

CAUSAL

RELATO N/A ) I

SUCINTO DE LA

SITUACION EN

CASO POSITIVO

D | 44ced08e8 75437

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



TFIPOLOGIA 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 en i de de parte, de tercero

de de de perito(a) o de agente del Ministerio Piblico
#n el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
je ion ante la isdicci delo Ci i inis i

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

No

N/A

0944 3437d7543705 0

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

TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas
DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
s0asajos, regaios, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero
NORMATIVIDAD e Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 3.
INCURSOENLA  No
CAUSAL
RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
Dy electrénico: 0! 2b9c808e: 3fd754370 2dd50

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

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

DESCRIPCION Que el conyuge, compaiiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de ini o afinidad i enla ivi tengan la icit
de servi Gbli o en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades piiblicas que concurran al respectivo proceso en
cafidad de parle o de lercero interesade

NORMATIVIDAD = Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSOENLA No

CAUSAL

RELATO NIA

SUCINTO DE LA

SITUACION EN

CASO POSITIVO

D 4 cd3d3fd754370!

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

TIPOLOGIA XVIiI

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Advertencia:

23. Responsables de la Evaluacién de Desempefio

Los de evaluar el fio laboral de los de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
anion permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad

idos en la ividad o exista i grave con el aevaluaro
suando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

. Decreto Ley 760 de 2005, art. 35.

N/A

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

Finma electrénica:

PEDRO PABLO PEREZ SANCHEZ 12/07/2025 11:43:07
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

MOMBRE: PEDRO PABLO PEREZ SANCHEZ

ce: 79797763
BOGOTAD.C.
D I 44 754370 4f2dd50

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



Medellin, 28 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que PEREZ SANCHEZ PEDRO PABLO con documento de identidad C79797763, 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

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpEEs Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZIEI?\IS&AECS:ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79797763

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 124 # 18-43 APT. 309 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PEDRO PABLO PEREZ SANCHEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2649353

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7974385461 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1618836144

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 1.258.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.258.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 925.000
SUBTOTAL: 1 $ 925.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 180.300
SUBTOTAL: 1 $ 180.300
VALOR SIN MORA: $ 2.363.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.363.300
2025/07/10 3:04 PM USUARIO: SOI - CC79797763 PAGINA 1 DE 1
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