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|CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

5 S BT
BB e wimesss | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO (P25 | ansiaons
W et | POR TESORERIA ————
i | Codigo 0402-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . SAYDA MERCEDES TAPIAS DEVIA ]

Y il
TIPO DE DOCUMENTO: GC l X | CE l NO. 1008604043
CORREO ELECTRONICO: saydall@hotmail. com CELULAR: 3004419262
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: __- TINTAL KE11
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias/ Hospitalizacion | .~ SEDE: KEN Tintal

Pediatria :
- Cenlro de | Centrod - (o & Centro de Centro di
CENTRE BE GEaTOS Centro de costo % E;:m 3 L o e:n;n!o 2 % E:;':E:E % e:u::n % e;,:;oe %
KE11B05 | 68 | KE11105| 32 -
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 203258298 PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 54922021 : N° DE PAGOS DEL CONTRATO de6 ¢
NUMERO DE CDP | 132/5 - |FECHA | B8/27/2021 l NUMERO DE CRP | 46237 | ~FECHA 8/31/2021
7 =
g

Prestar servicios Profésionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en’el”
area de Pediatria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional. :

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2021 30 | 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.908.774
7
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% #
z : gt

OBSERVACIONES: 102 horas mes f

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $67.643.279 ©
VALOR EJECUTADO $62.330.748 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $7.908.774 ¥
VALOR A LIBERAR $0 o
SALDO POR EJECUTAR $5.303.531 (
PORCENTAJE DE EJECUCION 92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- APORTE -
> i IBC DE APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC r;ENSIIggI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
g
5325296{\ $¢h46%\131,00 \ $558.266 $714.581 3 $108.795 $1.3B1.642l
N FATEERN
Dado en Bogota a log|Hias " i e Dos Mil Weintjuno 2021. Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

do \YCU(JD H la(en
: SAYDA MERCEDES TAPIAS DEVIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

N l

e



- Secretarta de Sabsd
!. Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versin 2

Fecha ds

aprobacidn ot}
cédigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio:

URGENCIAS! HOSPITALIZACION PED&YQA

Sede: TINTAL

KE11B05 - KE11105

/ Dia Mes Afo Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 5492-2021 /7 |Periodo certificado desde el a e
1 9 2021 | 30 9 z.q;ﬁ"
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAYDA MERCEDES TAPIAS DEVIA c.c. 1098604043 DE  [BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OccidenteOBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista
subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como PEDIATRA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI x NO l | |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-cumplr con las leyes, Decrelos, Acuerdes Resoluciones, Circulares de
cualquier organa extemo o Reglamento interno, cédigo o ditectriz Interna de
la E.S.E. que tanga relacién con la ejecucion del objelo del presenta contrato. 1) Cubrimiento para al programa de Atencién Hospitalaria, con el fin de prestar
servicios con calidad y eficiencia a los paciantes en el servicio da Urgancias Pediatria | Se prestaron servicios con calidad y eficiancia a los
y en el drea de Hospital n, cuando se requera de Sus senvicios, con el fin de dar pacienies en el servicio de urgencias pedialria de
Sl cumplimiento a los y can zs dif tidades tales como el |manera eficaz y oportuna. Presenta buen trato con los
SOAT, ASR, FFDy EPS. De conformidad a la moral y de manera eficaz y oportuna. i ¥ Presenta imienlos y
Receptividad y buen tralo al paciente y a los compafieros, conocimiento y destreza destreza de los procedimientos da su area.
los procedimientos del drea para lo cual se hacs la contratacién.
2. Obrar conlealtad y buena f2 en el desarrollo y ejecucién del presents 2} Informar a la jefatura del Dep sobra pri ‘ enla o g
cntralo, de acuerda cen el cédgo del buen gobierna y ética Institucional ylo preslacion del servicio. Buscar y aportar soluciores para mejorar la calidad y _ Seinformo a la jefatura del departamento sabre
Profesional. sl oportunidad del mismo. inconveniantes presentados en la presentacién del
servicio. Busca y aporta soluciones para mejorar la
calidad del servicio
3. Realizar todas aquelas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimi % -
del cbjeto del negecio juridico e informar de manera oportuna las dificultades ik isi
quausa‘ presa:l:!;\ an ;g' i 2 da las u'i'dpades . 3) Disponer da Ia actitud de servicio de acuerdo a la misién, visidn, principios valores. Presenta actitud de servicio df a.:uardu Al éf"‘
{ i ; sl institucionales para realizar la prestacidn dal senvicia. visién, principios y valores insttucionales para realizar
Ia prestacién del servicia.
4. Pagar sus apories al Sistema General de Salud Social Integral durante la
ejecucién del presente conlrato sobre los menlos legales establecidos y 1 L S g . ; 3 e 3
dentro de los quince (15) primeros dias calandario de cadames S| 4) Ejecutar con plena autonomfa técnica y cientifca el objelo relacionado de este Ejecuta con autonomia tecnica y cienlifica el objeto
contralo. relacicnado de este contralo
5. Cumplir con las adherencias a las guias de manejo manuales instructvos, T I
prolocolas, procesos y proocedimientos institucionales. 5) Respetar los derechos del paciente y cumpli ¢l cédigo de ética médica y todas las | vesPeta los derechos del pacients y cumplio el codiga
sl H s gal : que coma - ‘en el Area de a salud estan de etica medica y todas las disposiciones legales
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, coma en Urgencias y Hospializacidn. pertinentes en el servicia de urgencias y
hospitalizacién.
6. Desarrcllar una cultura de aul frente al o de
de promocidn, cuidado y uso racional de los recurss del Sistema Integrado d =
Gestion de |a Subred Suroccidente relacionades con la gastion ambiental, 6) Realizar . L = i
5 = A i izar procedimientos esp ara 24 o para dar " . e 2
seguridad y salud en el lrabajo, gestiéndocumental y archivo Sistema nico de tratamiento a los pacianles que requ'el‘;n de sus conocimentos en Iaspsarvicics de Realzd p oS esp parm Heoek
acreditacién, Responsablidad social , Seguridad de la Informacién y control sl B anbilalonay R laria, Urgencias, crugia, UCI, o de las dferentes dreas | ©231050cos o para dar tralamiento a los pacientes
inlerno, acorde el desarrollo de las responsabildades signadas. del Hospital. El seguimienta por pm‘ced\m en!u.deba se'r rea’!iza:lu pot o médico que requieren dg suUs mr?ucim_'enlns @n los servicios
tratante hasta la evolucidn satisfactoria. de atencidn hospitataria y urgencias.
7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorios de
Garantia de la Cafidad Institucional durante el desarollo da las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién da los componenstes [ 4k "y
del Sistama Unico de Habllitacid, Auditoria para el Mejoramiznlo da la Calidad, 7) Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o administrativas _Participd en las actividadss clinicas, docenes,
Sistema unica da acreditacidn y Sistema delnk i6 s en las cuales el hospital requiera de su intervencén. investigatvas ylo administrativas en las cualas el
hospital requirié da su intervencién.
B. cumplir con el desarrollo de las eslralegias definidas a nivel Institucional
para elmantenimento y mejora de los Ejes del sistema Unico de Acreditacién: o et 2
Gestidn del riesgo, humanizacién da la atencién, Transformacian cultural, 8) uer\;'ar ¥ u’reser:ilaaggr;t;o:‘eosugcs:?;;h:g‘s_ :_“':f‘"?s cler:lg:ﬁdcns, fdm mslm:bws IV
Gestidn clinica excelente y segura. Gestion de acords al desarrolio da las [EOOH, SRmTC 2 geiona al comith de epidemiclogia y al !
responsabilidades asignadas sI intarventor del contrato recibir la capacitacién en Vigilancia epidamiol ylas Realizd reporte de enfermedades de notificacién
i politicas Ir ionales en uso de iétices . Dicha informacién debe ser obligatoria al comité de epidemiologia.
' consclidada y presentada alinterventor como soporte para la certifcacion de
actividades
9, Cumplir con las politicas gerenciales, Acuerdos Intitucionales, Protoclos 9) Lienar a cabalidad los formalos de las historas clinicas, repories de estudios
éticos, Planes , Programas, Procesosy Proced mientos definidos en el marco deacuerdo con lo eslablecido con las normas legalas, los procedimientos de auditoria | Llend a cabalidad los formatos de histarias clinicas ,
de operacién da la subred suroccidents, acorda al desarrclio de las y el manual de hislorias clinicas da la institucion respaldando loda actuacion con su | reporles de estudios de acuerdo a lo establecido con
respensabilidades asignadas. sl firma y selio. las normas legales, los procedimientos de auditoria y
el manual da historias cinicas de la institucién,
/ respaldando toda actuacién con firma y sello

OBSERVACIONES:

/
7

%LL.L(L Q L\ \TU.\OLU),

SAYDA MERCEDES TAPIAS DEVIA , CEDULA 1098604043

FIRMA CONTRATISTA

LIDER DELY'PROCESO

=

UPERVISOR: AU g ANDRA MU IQQ\Q‘Q

Nola: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién’ de cumplimiento del contra)p que expidJel supervisor.
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- JIAN OIAN

PO UNA COLOMEIL MAS A0V ETL POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  8e50ab9662dd5f719b398fad80

Numero de Factura: SMTD-6 / bfacce83d1a4bff5f97¢035b499166852d1b2ee9b3f76281ec2015657
/ 08d496476b941

Fecha de Emisién: 14/09/2021 Fecha de Vencimiento: 14/10/2021

Tipo de Operacion: Generica Prefijo: SMTD

Tipo de Negociacion:  Contado : Medio de Pago: Consigancidn bancaria

Orden de Compra: Fecha orden de compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 1098604043 Razon Social:  TAPIAS DEVIA SAY DA MERCEDES
Nombre Comercial: TAPIAS DEVIA SAY DA MERCEDES
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: CL 141 7B 81 ED STIVEN II AP 602 BRR BELMIRA
Tipo de Coniribuyente: Persona Natural Pais: Colombia
Actividad Econémica: 8621 ‘ Departamento: Bogota
Municipio:  Bogota, D.c.
Teléfono: 3004419262 Correo: saydall@hotmail.com

Datos del Adguiriente

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

: At
Nit del Adquiriente:900959048 SUR OCCIDENTE E.SE.

Tipo de Documento:  NIT Direccion: CL9 39 46

Numero Documento: 900959048 ' Pais: Colombia

Nombre Comercial: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Departamento:  Bogota
Responsabilidad tributaria: - ZZ - No aplca Municipio/Ciudad: Bogota, D.c. /
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Correo: aumurcap@gmail.com
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 7560505

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de

e i 5 e - Venta por

Nro. {Codigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario| Descuento Recargo VA INC Balsa L Eian
_c |Servicios de medicos especialistas $
1 (85121200-5 i rette HUR 102,00 % 77.537,00 7.908.774,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion : % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro s e ol ‘_t_labr _ Fec_ha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia
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No hay salas
Crear o buscar una sala

* Reunidn

Q' Buscar en todas las conversaciones 5 S @ Activo = @ @

&

B 0 @ B 0 & B D Adezi0 ¢ )

Welcome to Curso virtual sobre el correcto llenado del certificado de defuncion, & &
RELACSIS @@ fetigsia

Do not reply to this email (via Aula Virtual CVSP-MOOC) «norepiyScampusvitualsaorg»  mar, 7sept 1519 (hzca7diasl §7 6
parami =

Este es un mensaje genzrado avtomdticamente - por favor, no responder al mismo. Si tiera alguna pragunta por faver escribancs a ravés de nuestra
Mesa de ayuda

Bienvenido al Curso Virtual "Curso virtual sobre el comecta Benzdo dal certificado de defunddn, RELACSIS™
Para tener accese al curso, deberd iniciar sesich en el Aula Virtual

Una vez ha iniciado sesién revise que en el extremo superior derecho de la pigina su nomkre y apelida aparezean escritos corractamenta
(maylscula en 2 primera letra de! nombra ¥ en 1 primsra lewa del apelido) pues serd Ia fma en que aparzcerd en su cetficado da aprobadidn

final Sirequiere actuafizar su nombre y apelfido, ingrese a la pagina de edicisn da sy perfi en of Portal dal Campus
Alentamerts,
Equipo CVSP

La invtames a formar parte da nuestias rades sodales

en Facebook: campusvirtualsp y Twitter @campusyirtualsp

44 Rosponder * Reenviar

H £ Escribe aquf para buscar

o O O a




d/quiz/eden phpTattempt= 129075& cmid= 1706 '

Aula Virtual de [a Subred Sur Occidente E.S.E. L

@) s~10A MERCEDES »

& This course »

e Espaiiol - Colombia (es co} B Mis cursos »

MODULO DE HEMOVIGILANCIA : = nAvEGACION POREL
: CUESTIONARIO

Estado Finalizado

e

5 nto ' : : Mostrar una pagina cada vez
Cdﬂl'lmdﬂn 10,00 de 10, 00 (IOO%) Finalizar revisién

! Pregunta 1 1 Como bueua pr-’n:lka en la insliu:u&n ‘existen [os 7 mrrer.‘lus Eﬂ tram.rusldn los mares X

Corrita ﬁ deben gatamuar entre nlms = $5i ; ; s MODULO DE HEMOVIGILANCIA
Puntia 1,60 | Enpahina e ki aht : e
sobre 1.00 e e,coane:_!.g-@, = i : i Participantes

- i ‘a.la prsenda del médioo durarﬂe los pnmaros!s rnénulas. pata pwertrudsr la fi
- Harer | £ ‘transfusién | sanguinea = i Insignias
prEgunts { e - T |

T3 b Confi 6n por ol pr de enfermeria y de manera redvnuante que se trata dd
" narienta rorracta fimisnte. rtn v hamer, rrrrerta GEREE] C ﬂmlf’teﬁ"

B colicodaintere pdf  ~ B poF-1058504043- pdt A

H ,0 Estribe aqui para buscar

h HIMO: POSTEST x

_ diquiz/view phpBd=1206 .
Aula Virtual'de la Subred Sur Occidente E.S.E. ® & o [@5A0AvERCEDES)

M Espanol -~ Colombiz (es co) » B Mis cursos » & This course b

MODULO DE HEMOVIGILANCIA - MODL;Llj) DE H&:omquntln

Participantes

POSTEST

Apreciade partiopantes tenga en cuenta que para aprobar el curso con un porcentaje 1gual 0 supenor a 80% con un Competencias

Insignias

Intentas permitidas: 3
. Calificaciones
Limite de tiempo: 30 minutas

Métodao de calificacion: Calificacion mds alta B8 ASPECTOS GENERALES DE LA
HEMOVIGILANCIA
Resumen de sus intentos previos
B8 CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE LA TRANSFUSION

Intento Estado Puntos / 14.00 calificacién / 10.00 Revisién

B BUENAS PRACTICAS EN EL
CICLO TRANSFUSIONAL

B LOS 7 CORRECTOS fN LA
Calificacién mas alta: 10.00 / 10.00. TRANSFUSION SANGUINEA

ari PaninatPrncidind o

B cofctodeintere.pdl  ~ | B Por1053604043-.pdf A

ﬂ "2 Escribe aqui para buscar




i

‘r—'é‘ i

BOGOT/\

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

‘Nombre: | SAYDA MERCEDES TAPIAS DEVIA

Identificacion: | losgeos0ds _
Entidad: | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.
C()I’I’BO: : __S;Yda11@;l(;t711;I|00r1;__ s ¥ 2 s

Fecha Declaracion: | 1/09/21 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracién de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién pblica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cddigo de Integridad del Servicio Pablico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Caédigo de Integridad del Servicio Plblico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento: ~ Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



TIPOLOGIAIII

'DESCRIPCION

'NORMATIVIDAD

Interes directo

 Queel serwdor( ) pubfrco(a) o} colaborador( a), tenga interés particular y directo en la
regulacion, gestion, control o decision de un asunto. O gue ese interes lo tenga su
conyuge, compafiero(a) permanente o alguno de sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad , segundo de afinidad o primero civil, © su socio o socios de hecho o de
derecho.

' Constitucion Politica, articulo 126. Ley 1437 de 2011, artlculo 11 numeral 1. Ley 734 de
2002, articulo 84 numeral 1. Ley 1564 de 2012, artrculo 141 numeral 1. Ley 136 de 1994,
articular 70 y Ley 5 de 1992, articulo 286 y Ley 2016 de 2020

'INCURSOENLA No |
CAUSAL |
'RELATO NA ; s e
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

TIPOLOGA IV

DESCRIPCION

' NORMATIVIDAD |

INCURSOEN LA

CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

FNATTE)

_dL-lé-eI sewidor(é) publico(a) o colrébcir'éciirafﬁ(g)wWﬁé;ézari}o’cido con antelacién la decision | \

' Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 2, Ley 1564 de 2012 articulo 141 numeral 2y Ley
| 2016 de 2020

Conocimiento previo de un asunto ,

objeto de pronunciamiento. O su cényuge, compafiero permanente o alguno de sus
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad , segundo de afinidad o primero civil , 0 |
su socio o socios de hecho o de derecho.

No




TIPOLOGIA VI

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD | Ley 1437 articulo 11 numeral 3 .y Ley 2016 de 2020

INCURSO EN LA

CAUSAL

'RELATO =
SUCINTO DE LA
SITUACION EN .

CASO POSITIVO

DESCRIPCION

Cura_dor 0 fufé_f

Queel éervidb'r'(a) p'ublic'or(aﬂ) o colaborador (a), sea curador o tutor de las peréonés
interesadas en el asunto. /Aplica para su cényuge, compafiero permanente o alguno de sus
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil

S

NA

TIPOLOGIA VIII | Amistad o enemistéa

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

entraiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), y alguna de las personas

interesadas en la actuaciéon administrativa, su representante o apoderado

\

'NORMATIVIDAD | Ley 1437 de 2011, articulo11 numeral 8, Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 5y Ley 1564
de 2012, articulo 141 numeral 9 y Ley 2016 de 2020

INCURSOEN LA

CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

No




‘TIPOLOGIA XI

DESCRIPCION

Queel servidbr(é) pL’Jb'I'iEd(a') o colaborador -(a), tengé decisién administrativa pendiénté en

Decision administrativa pendiente

que se controvierta la misma cuestion juridica que él debe resolver. /Aplica a su cényuge,
compaiiero(a) permanente o alguno de sus parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad o primero civil.

NORMATIVIDAD

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 13, Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 14y Ley |

2016 de 2020
INCURSOENLA No ; R
CAUSAL
' RELATO S INIA AR TE o s - SRR T

' SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA XII

Denuncia penal o disciplinaria en contra

DESCRIPCION

'NORMATIVIDAD

INCURSOEN LA

CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado, haya
formulado denuncia penal o disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador (a),
antes de iniciarse la actuacién administrativa; o después, siempre que la denuncia se refiera |
a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado se halle vinculado a la investigacion 1
penal o disciplinaria. /Aplica a su cényuge, compariero permanente, o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad o primero civil.

' Ley 1437 de 2011, articulo11 numeral 6, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 8 Ley 1564 |

de 2012, articulo 141 numeral 7 y Ley 2016 de 2020 ]



"TIPOLOGIAXV

DESCRIPCION.

Antiguo empleador

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), dentro del afio anterior, haya tenido interés |
directo o haya actuado como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro
de Junta Directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién o grupo social o
econémico interesado en el asunto objeto de definicion

INCURSO EN LA
CAUSAL

SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

‘TIPOLOGIA XVI

| Lista de candidatos

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 16 y Ley 2016 de 2020

DESCRIPCION

'NORMATIVIDAD |

INCURSOENLA

CAUSAL

RELATO

SUCINTO DE LA
' SITUACION EN

CASO POSITIVO

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya hecho parte de listas de candidatos a
cuerpos colegiados de eleccion popular, inscritas o integradas también por el interesado en
el periodo electoral coincidente con la actuacién administrativa o en alguno de los dos
periodos anteriores

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 14 y Ley 2016 de 2020

CNIA




TIPOLOGIAXIX

Hére&éﬂa 'o iégétario

DESCRIPCION | Queel ser\fi&or(é) pL‘Jinco(a) o colaborador (a), sea heredero o legatario de alguna de las '
personas interesadas en la actuacion administrativa, 6 serlo o haberlo sido su cényuge o
companero permanente, o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil. |

'NORMATIVIDAD  Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 12, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 7y Ley
: 1564 de 2012, articulo 141 numeral 13 y Ley 2016 de 2020
INCURSOENLA No - i e
CAUSAL
'RELATO FRUAD A ; : N T G

' SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA XX

Responsables Evaluacion de Desempefio

' DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSOEN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados con estos por matrimonio o por union
permanente o tengan parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, primero civil o exista enemistad grave con el empleado a evaluar o cuando exista
cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

' Articulo 38 Decreto Ley 760 de 2005 y Ley 2016 de 2020

 No

' NA




