
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAIDA NATALIE MURCIA CAÑIZALEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1073380568

CORREO ELECTRONICO: natykbella@gmail.com CELULAR: 3014430947

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: C. EXT PSICOLOGÍA USS 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

SU44A18 85 SU39A18 15

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO FALABELLA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111040422364 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1337 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1079 FECHA
2026-05-11 
14:52:58.000

NÚMERO DE CRP 18997 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

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, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN 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

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,741,576

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9505463612 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

David Eduardo Peñuela Jiménez 
1018420569 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

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

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

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 según la programación
Realizar la consulta procedimientos y 
actividades concertadas según la 
programación

Realizar la consulta procedimientos y 
actividades concertadas según la 
programación

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes de acuerdo a los establecidos en la resolución 1995 de 1999

Cumplir con las exigencias legales y éticas 
para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes de acuerdo a los 
establecidos en la resolución 1995 de 1999

Cumplir con las exigencias legales y éticas 
para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes de acuerdo a los 
establecidos en la resolución 1995 de 1999

Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadísticos y demás 
formatos de la subred sur occidente que le sean indicados por el supervisor del control, 
registrar la información requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de 
acuerdo a los parámetros establecidos previamente por el servicios de salud sur 
occidente e.s.e.

Digitar los registros individuales de 
servicios - rips, registros estadísticos y 
demás formatos de la subred sur occidente 
que le sean indicados por el supervisor del 
control, registrar la información requerida 
en los procesos de acuerdo a la labor 
ejecutada y de acuerdo a los parámetros 
establecidos previamente por el servicios 
de salud sur occidente e.s.e.

Digitar los registros individuales de 
servicios - rips, registros estadísticos y 
demás formatos de la subred sur occidente 
que le sean indicados por el supervisor del 
control, registrar la información requerida 
en los procesos de acuerdo a la labor 
ejecutada y de acuerdo a los parámetros 
establecidos previamente por el servicios 
de salud sur occidente e.s.e.

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

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

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

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocada

Participar en las jornadas de capacitación, 
inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocada

Participar en las jornadas de capacitación, 
inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocada

Conocer e interiozar los principios y valores institucionales y operativos en el diario 
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanización en la 
prestación del servicio para usuarios, familia. comunidad y compañeros de la entidad, 
con el fin de apoyar a la acreditación de la subred sur occidente

Conocer e interiozar los principios y 
valores institucionales y operativos en el 
diario quehacer de la entidad, haciendo 
énfasis en el trato digno y humanización en 
la prestación del servicio para usuarios, 
familia. comunidad y compañeros de la 
entidad, con el fin de apoyar a la 
acreditación de la subred sur occidente

Conocer e interiozar los principios y 
valores institucionales y operativos en el 
diario quehacer de la entidad, haciendo 
énfasis en el trato digno y humanización en 
la prestación del servicio para usuarios, 
familia. comunidad y compañeros de la 
entidad, con el fin de apoyar a la 
acreditación de la subred sur occidente

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

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

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

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

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

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

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente.

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

Reportar los eventos de notificación 
obligatoria con la oportunidad establecida 
en la normatividad vigente.

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

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

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

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

Durante este periodo no se realizo 
terminacion de contrato

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

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente

Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente

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

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

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

Mantener adecuada adherencia a las guías de practica clínica adaptadas y adoptadas por 
la institución

Mantener adecuada adherencia a las guías 
de practica clínica adaptadas y adoptadas 
por la institución

Mantener adecuada adherencia a las guías 
de practica clínica adaptadas y adoptadas 
por la institución

Garantizar la adherencia al plan de contingencia frente a las fallas del sistema
Garantizar la adherencia al plan de 
contingencia frente a las fallas del sistema

Garantizar la adherencia al plan de 
contingencia frente a las fallas del sistema



Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de 
Seguridad del Paciente adoptados por la institución, garantizando la aplicación rigurosa 
de los protocolos institucionales.

Cumplir de manera obligatoria con las 
normas de bioseguridad y el Manual de 
Seguridad del Paciente adoptados por la 
institución, garantizando la aplicación 
rigurosa de los protocolos institucionales.

Cumplir de manera obligatoria con las 
normas de bioseguridad y el Manual de 
Seguridad del Paciente adoptados por la 
institución, garantizando la aplicación 
rigurosa de los protocolos institucionales.

supervisión del contrato, con el fin de optimizar la respuesta institucional y asegurar la 
cobertura asistencial según la normativa vigente

supervisión del contrato, con el fin de 
optimizar la respuesta institucional y 
asegurar la cobertura asistencial según la 
normativa vigente

supervisión del contrato, con el fin de 
optimizar la respuesta institucional y 
asegurar la cobertura asistencial según la 
normativa vigente

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

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

David Eduardo Peñuela Jiménez 
1018420569 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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 CAÑIZALEZ 

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 gestión administrativa y/o 

asistencial en el área 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 prestación de servicios No 1337- 2026. 

 
 
 
 
 
 

 
SAIDA NATALIE MURCIA CAÑIZALEZ 

C.C. 1073380568 Simijaca 
BANCO FALABELLA 

N. CUENTA 111040422364 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

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 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1073380568 MURCIA CAÑIZALEZ SAIDA NATALIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 78 N 33  A 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7837372 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 385460334 9505463612 I 2026/06/17 2026/06/12 BANCO FALABELLA 0 $541,800
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1073380568 MURCIA CAÑIZALEZ SAIDA NATALIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 78 N 33  A 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7837372 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 385460334 9505463612 I 2026/06/17 2026/06/12 BANCO FALABELLA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $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 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE IDENTIFICACION 1073380568
NOMBRES SAIDA NATALIE
APELLIDOS MURCIA CAÑIZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

S.A.S.
CONTRIBUTIVO 01/12/2018 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/24/2026
20:46:31

Estación de
origen: 192.168.70.220

24/6/26, 20:46 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=9t3bcenBMxxCIy7iUgM8kA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=9t3bcenBMxxCIy7iUgM8kA== 1/2



La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

24/6/26, 20:46 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=9t3bcenBMxxCIy7iUgM8kA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=9t3bcenBMxxCIy7iUgM8kA== 2/2
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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 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2024 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2024 22 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 08/2024 8 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1073380568 MURCIA CAÑIZALEZ SAIDA NATALIE 2026-05 Sanitas COTIZANTE

CC 1073380568 MURCIA CAÑIZALEZ SAIDA NATALIE 2018-11 Medimas COTIZANTE

CC 1073380568      MURCIA CAÑIZALEZ SAIDA NATALIE 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

CC 1073380568 MURCIA CAÑIZALEZ SAIDA NATALIE 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

CC 1073380568 MURCIA CAÑIZALEZ SAIDA NATALIE 2024-08 Sanitas BENEFICIARIO

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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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 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2024 16 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2023 15 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2023 24 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2023 16 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 12/2022 22 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2022 3 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 08/2022 9 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización
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Sanitas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 02/2021 9 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 07/2020 7 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 07/2020 22 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2019 11 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Medimas 11/2018 7 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 02/2018 6 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 26-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SAIDA NATALIE MURCIA CAÑIZALEZ

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1073380568 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CL  11 A     78 D  56Dirección Teléfonos3014430947   3162906904

JULIO ROBERTO MURCIA RAMIREZ 388374 Padre

MARIA  STELLA CAÑIZALES MARTINEZ 51664724 Madre

ZARA VICTORIA GOMEZ MURCIA 1073386139 Hijo(a)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 2.000.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 30.200.000,00

TOTAL $ 32.200.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Falabella Cuenta de ahorros 111040422364 BOGOTA $ 0,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Vehiculo CJA658 $ 10.000.000,00

Lote 000000052057000 $ 3.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 26-jun-2026

MARTHA ESPITIA ARRIENDO $ 1.600.000,00

banco mundo mujer prestamo $ 1.500.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

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:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

DIEGO FERNANDO GOMEZ VIVAS

TIPO DOCUMENTO

C.C X C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

1013589729

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 26-jun-2026
Firma electrónica:
SAIDA NATALIE MURCIA CAÑIZALEZ 26/06/2026 17:14:31
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Medellín, 26 de junio de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10733805682617763039

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.19

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

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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