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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAIDA NATALIE MURCIA CARIZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1073380568
CORREO ELECTRONICO: natykbella@gmail.com CELULAR: 3014430047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PSICOLOGIA USS 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS
SUMAI8 | 8 | SU30AI8| 15
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111040422364 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1337 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52-58.000 NUMERO DE CRP 18997 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

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: $22,449,456
VALOR EJECUTADO $18,707,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9505463612 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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 el servicio de salud de psicologia en la Subred integrada de servicios de salud
sur occidentees.e

Realizar la consulta procedimientos y actividades concertadas segiin la programacion

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos establecidos en la resolucion 1995 de 1999

Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadisticos y demés
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por €l supervisor del control,
registrar lainformacion requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos parametros establ ecidos previamente por el servicios de salud sur
occidentees.e.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad ( habilitacion y acreditacion ) segiin requerimientos de la Subred

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocada

Conocer einteriozar los principiosy vaores institucionales y operativos en el diario
guehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio parausuarios, familia. comunidad y compafieros de la entidad,
con € fin de apoyar alaacreditacion de la subred sur occidente

Revision de agendas de citas de su programacion con el fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion

Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias
como reemplazo de inasistencias

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas parael servicio

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

Mantener adecuada adherencia alas guias de practica clinica adaptadas y adoptadas por
lainstitucién

Garantizar la adherenciaa plan de contingenciafrente alasfalas del sistema

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar el servicio de salud de psicologia
en la Subred integrada de servicios de
salud sur occidente e.s.e

Realizar la consulta procedimientos y
actividades concertadas segun la
programacion

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes de acuerdo alos
establecidos en laresolucién 1995 de 1999

Digitar los registros individuales de
SErVicios - rips, registros estadisticos y
demés formatos de la subred sur occidente
que le sean indicados por el supervisor del
control, registrar lainformacion requerida
en los procesos de acuerdo alalabor
gecutaday de acuerdo alos pardmetros
establecidos previamente por €l servicios
de salud sur occidente e.s.e.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cadlidad ( habilitacion y acreditacion )
seguin requerimientos de la Subred
Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocada

Conocer einteriozar los principiosy
valoresinstitucionales y operativos en el
diario quehacer de la entidad, haciendo
énfasis en €l trato digno y humanizacion en
la prestacion del servicio para usuarios,
familia. comunidad y compafieros de la
entidad, con €l fin de apoyar ala
acreditacion de la subred sur occidente

Revision de agendas de citas de su
programacion con €l fin de informar a
supervisor cualquier novedad que afecte la
produccién

Cumplir con el estandar de rendimiento
optimo de su servicio realizando
estrategias como reemplazo de
inasistencias

Reportes de ficha de notificacion de
SIVIM- VESPA- SISVECOS. SIVELCE

Notificar lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio

Durante este periodo no se realizo
terminacion de contrato

Entregar la constanciade &filiaciony el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Participar en los procesos de docencia
servicio de acuerdo alos requerimientos
institucionales

Mantener adecuada adherenciaalas guias
de practica clinica adaptadas y adoptadas
por lainstitucion

Garantizar la adherenciaa plan de
contingencia frente alas fallas del sistema

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Prestar el servicio de salud de psicologia
en la Subred integrada de servicios de
salud sur occidente e.s.e

Realizar la consulta procedimientos y
actividades concertadas segun la
programacion

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo delahistoria
clinicade los pacientes de acuerdo alos
establecidos en laresolucién 1995 de 1999

Digitar los registros individuales de
Servicios - rips, registros estadisticosy
demés formatos de la subred sur occidente
que le sean indicados por €l supervisor del
control, registrar lainformacion requerida
en |los procesos de acuerdo alalabor
gjecutaday de acuerdo alos pardmetros
establecidos previamente por €l servicios
de salud sur occidente e.s.e.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad ( habilitacion y acreditacion)
seglin requerimientos de la Subred
Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocada

Conocer e interiozar los principiosy
valoresinstitucionalesy operativos en el
diario quehacer de la entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
laprestacién del servicio para usuarios,
familia. comunidad y compafieros de la
entidad, con €l fin de apoyar ala
acreditacion de la subred sur occidente

Revision de agendas de citas de su
programacion con € fin de informar al
supervisor cualquier novedad que afecte la
produccién

Cumplir con el estandar de rendimiento
optimo de su servicio realizando
estrategias como reemplazo de
inasistencias

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Entregar la constanciade &filiaciony e
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Participar en los procesos de docencia
servicio de acuerdo alos requerimientos
ingtitucionales

Mantener adecuada adherencia alas guias
de practica clinica adaptadas y adoptadas
por lainstitucion

Garantizar la adherenciaa plan de
contingencia frente alas fallas del sistema



Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucion, garantizando la aplicacion rigurosa
delos protocolos institucionales.

supervision del contrato, con €l fin de optimizar la respuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial seguin la normativa vigente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Cumplir de manera obligatoria con las
normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por la
institucion, garantizando la aplicacion
rigurosa de | os protocolos institucional es.
supervision del contrato, con el fin de
optimizar larespuestainstituciona y
asegurar la cobertura asistencial segiin la
normativa vigente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

Cumplir de manera obligatoria con las
normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por la
institucion, garantizando la aplicacion
rigurosa de los protocol os institucional es.
supervision del contrato, con el fin de
optimizar larespuestainstitucional y
asegurar la cobertura asistencial segiin la
normativa vigente

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

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 No CC 1073380568 N° 1337-2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAIDA NATALIE MURCIA CANIZALEZ
C.C. 1073380568 Simijaca

La suma de $ 3.741.576 (Tres millones setecientos cuarenta y un mil quinientos setenta y seis
pesos m/cte), por concepto de: (Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el drea ambulatoria como PSICOLOGA, 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 01 al 30 de junio 2026
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1337- 2026.

C.C. 1073380568 Simijaca
BANCO FALABELLA

N. CUENTA 111040422364



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1073380568 MURCIA CANIZALEZ SAIDA NATALIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR78 N33 A16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7837372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 385460334 9505463612 | 2026/06/17 2026/06/12 | BANCO FALABELLA 0 $541,800
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1073380568 |MURCIA SAIDA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/12 01:38 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073380568 MURCIA CANIZALEZ SAIDA NATALIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR78 N33 A16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7837372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 385460334 9505463612 | 2026/06/17 2026/06/12 | BANCO FALABELLA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/06/12 01:38 PM



24/6/26, 20:46 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9t3bcenBMxxCly7iUgM8kA==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1073380568
NOMBRES SAIDA NATALIE
APELLIDOS MURCIA CANIZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/12/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de 06/24/2026 ‘ Estacionde | o, 169 70220

Impresion: 20:46:31 origen:

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9t3bcenBMxxCly7iUgM8kA==
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24/6/26, 20:46 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9t3bcenBMxxCly7iUgM8kA==

La informacion 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon 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 informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9t3bcenBMxxCly7iUgM8kA== 2/2
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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 1073380568 MURCIA CANIZALEZ SAIDA NATALIE 2026-05 Sanitas COTIZANTE
CcC 1073380568 MURCIA CANIZALEZ SAIDA NATALIE 2018-11 Medimas COTIZANTE
CC 1073380568 MURCIA CANIZALEZ SAIDA NATALIE 2015-11 Saludcoop COTIZANTE
CcC 1073380568 MURCIA CANIZALEZ SAIDA NATALIE 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
CcC 1073380568 MURCIA CANIZALEZ SAIDA NATALIE 2024-08 Sanitas BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 22 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

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*
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 15 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2023 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 16 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2022 3 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 9 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 7 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 22 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 11 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 11/2018 7 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

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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Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de
clima laboral y ambiente organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones
laborales, la comunicacion, el acompafamiento institucional y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacion confiable que oriente la
toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel institucional y distrital, en el marco de la Politica Piblica Distrital de Gestion
Integral del Talento Humano. La informacién recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la
calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicién: Fecha fin medicién:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-04-24 20:27:14), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO

it Aplicaciones 88 = @B Correo: Diego Ferna.. () : ORFEO,Modulod.. @ :ContenidosOrfeo @B @B @ ARLWEBPOSITIVA.. @ Sistema Integradod.. @ =Contenidos Orfeo (@B YouTube

ENCUESTA DE PERCEPCION INSTITUCIONAL MANEJO DE SITUACIONES CON
PACIENTE, FAMILIAR O USUARIO AGRESIVO

Se registré la informacion con éxito

Aceptar




Dia de la Movilidad

Sostenible

DIiA DE LA MOVILIDAD SOSTENIBLE

Yano se ptan mas resp en el f lario DIA DE LA MOVILIDAD SOSTENIBLE .
Prueba a ponerte en contacto con el propietario del formulario si crees que se trata de un

error.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términos del Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

A % formscloudmicrosoftoss + @ 3

La respuesta se ha enviado.

Algo imooeiante que pusde nacer 3 conlinuacién

Guardar mi respuesta

Enviar ol respuesla

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacién al evento!

¥ A

Registro de eventos

Comenzar ahora >

B Microsoft 365
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Certificado de Participaciéon |

“+== La Organizacion Panamericana de la Salud

A

cert[fica' que: \

saida natahe murc:a camzalez

ha partucnpado y ap%pado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(versién en espaﬁol revisada y adaptada para la region de las Amgncas del material disponible en OpenWHO)
@ﬁ'.ctdo a través del Campus Vmual de Salud Publica
“.__Horas: 1 - Porcentaje dé aprobacién: 95,00 %

19-de junio de 2026
Dr. Jarba Barbq_sa"&a Silva Jr.

Director

@~‘
;=,

nekal e La 59

— > CAMPUS
VIRTUAL

I DE SALUD

PUBLICA

‘La‘autonticidad do este cenficado se puede verficar en hips:/campus.paho, 241030112310 4557 -an6b- 1 bicSedeed 94
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

SAIDA NATALIE MURCIA CANIZALEZ

CcC 1073380568
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

ponsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogota el dia martes, 24 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) onos a partirde la fecha de expedicion.

\(,u/u« (‘:/./1.«6({’: -.'/‘(:u /tN/c /ﬂr«m
o \ bl [0S

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

R e *
pa T8 OF de .
LT | verificacion: BOGOTI\




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
’é?‘“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g co e todos | deceiomt Persona Natural eOQD@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 26-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, SAIDA NATALIE MURCIA CANIZALEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1073380568 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 11 A 78D 56 Teléfonos 3014430947 3162906904
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JULIO ROBERTO MURCIA RAMIREZ 388374 Padre
MARIA STELLA CARNIZALES MARTINEZ 51664724 Madre
ZARA VICTORIA GOMEZ MURCIA 1073386139 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 30.200.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 32.200.000,00

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 Falabella Cuenta de ahorros 111040422364 BOGOTA $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo CJA6G58 $ 10.000.000,00
Lote 000000052057000 $ 3.000.000,00
Documento electrénico: 0dbccfd59ef9102d7e8f30h98ab3c44c8efd0958bddda36966eb4ad456b8afoh7? 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 @je() Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 26-jun-2026

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
MARTHA ESPITIA ARRIENDO $ 1.600.000,00
banco mundo mujer

prestamo

$ 1.500.000,00

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 @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

DIEGO FERNANDO GOMEZ VIVAS C.C® CEQO T..O

NUMERO DOCUMENTO
1013589729

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

3. FIRMA

Firma electrénica:
SAIDA NATALIE MURCIA CARNIZALEZ 26/06/2026 17:14:31

BOGOTA D.C. 26-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 0dbccfd59ef9102d7e8f30h98ab3c44c8efd0958bddda36966eb4ad456b8afoh7? Péagina 2 de 2

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que SAIDA NATALIE MURCIA CANIZALEZ identificado(a) con C1073380568 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10733805682617763039

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



26/6/26, 17:36
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Busqueda Mis procesos
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