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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 211572018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELSY MURILLO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 35587473
CORREO ELECTRONICO: nilamoreno@hotmail.com CELULAR: 3112612851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37R23 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 478970015341 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 425 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 163 FECHA 179624 00 NUMERO DE CRP 11041 | FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000
TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,005,924
VALOR EJECUTADO $13,963,924
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,042,000

PORCENTAIJE DE EJECUCION

87%

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 p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
9467936162 $1,132,966 $141,621 $181,275 3 $27,599 $350,494

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
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
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Subred Imoglmia de Servicios de Salud
Sur ODccidente ES.E.

OBLIGACION

"1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de poélizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN)), aplicativo de las bases poblacionales asignadas,
confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de
citas, admision, liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas
electronicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion o
aplicativos (SIES) o el que defina la Institucion, asi como los normativos como
aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicacion de
facturas y los RIPS. "

"2. Consultar, verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades
de promocion y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la
resolucion 3280 de 2018 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al
atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred."

"3. Realizar, verificar y/o corregir la admision o creacion de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la asignacion de cita, admision del usuario y/o liquidacion y
facturacion de servicios, aplicando y verificando: *Ocho correctos (nombres y
apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion y etnia).*Preguntar y Actualizar los datos del usuario y
datos correctos de acompafiante en el sistema de informacion.* Si en la actualizacion de
datos se identifica que el usuario tiene un cambio de tipo de documento o ntiimero de
documento, se debe reportar al técnico asignado para su homologacion y/o unificacion,
con el fin de mejorar la calidad del dato.*Registro adecuado de eventos catastroficos o
accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos
normativos correspondiente a estos eventos.*Validar o registrar la informacion de la
admision, verificacion de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la
sede que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.* Reportar y
verificar la unificacion, actualizacion o cambio de tipo"

"4. Realizar la asignacion de la cita conforme al procedimiento establecido por el
subproceso de facturacion, a las necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad
de pago, aplicando el instructivo libreto de atencion presencial area de facturacion,
lineamientos del proceso de atencién ambulatoria y gestion financiera, asi como el
cumplimiento de los estandares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique. "

"5. Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y los soportes de las mismas para
la asignacion y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion
vigente con la Subred, normatividad vigente, gestion en paginas web o plataformas, con
el fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones"

"6. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde con
el Decreto 441 de 2022, al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos
con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacion), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.
A.P. B.), Aseguradoras comprobacion de
polizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas. * Verifiqué la
entidad responsable de pago para el
procedimiento de admision, liquidacion de
cuenta, generacion de facturas electronicas
y registros de servicios en el Sistema de
Informacion.

realice verificacion de la edad del paciente
para agendamiento de citas PYD segun la
resolucion 3280 de 2018 *realice
verificacion de las atenciones prestadas al
usuario con el fin de verificar la frecuencia
de uso. *se realiza demanda inducida con
el usuario para agendamiento de citas
segun la nececidad del usuario

Realice la validacion de la admision de
cada uno de los pacientes con egresos del
servicio asignado para la generacion de la
factura de los servicios prestados. *
verifique la entidad responsable de pago
con las autorizaciones generadas por parte
de cada EPS. *Verifiqué y actualice datos
en el sistema Dinamica Gerencial de los
pacientes que facture en el periodo.
*Realicé las correciones pertinentes en el
sistema de informacion, cuando identifiqué
y/o me report6 el técnico o la referente
inconsistencias en las admisiones o
facturas

Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo la guia del libreto de atencidén
presencial por facturacion, propendiendo
por un registro adecuado para la calidad
del dato en el sistema. *Verifiqué la
agenda sin dejar intervalos de tiempo en la
misma, optimizando la oportunidad.
*Verifiqué el servicio y los requisitos para
el agendamiento. *Informé con
comunicacién redundante, resaltando los
datos para cumplimiento y preparaciones
cuando es requerido. * Agende las citas
priorotarias de acuerdo con la clasificacion
del triage en las unidades donde cuente con
el servicio de urgencias.

verifique soportes en paginas web y
plataformas, valide el aplicativo SIIES
para realizar la facturacion correspondiente
de acuerdo a la contratacion vigente con la
Subred. Soporte las facturas segun
lineamiento estipulado para la entrega de
las mismas (magnetico o fisicas), y
radicarlas en el tiempo indicado

Comprobe que los datos suministrados por
el paciente correspondan a los mismos que
registra ante la eps. Realice el
diligenciamiento del anexo
correspondiente para reportar la
inconsistencia presentada oportunamente

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PRODUCTOS

Registro en dinamica de pagador, con plan
de beneficios y contrato correcto.
*Soportes fisicos y magneticos de
comprobadores en facturas generadas.

agendamiento de citas PYD *facturacion
dentro de los parametros al contrato de
capital de salud PYD."

Admisiones y facturas correctas.
*Registros en Dinamica correctos, SIN
caracteres NO permitidos. *Reporte de
campanazos a corregir. *Facturas anuladas
o admisiones corregidas en Dinamica."

Baucher de cita asignada. Resaltando fecha
y lugar de la cita. *Reporte de citas
asignadas modulo dinamica gerencial.

facturas soportadas con autorizaciones y
soportes administrativos completos.

admision del paciente realizando
verificacion de correctos. *anexo de
inconsistencias reportado a la EPS



"7. Generar la facturacion de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normatividad y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica,
recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte)."

". 8. Realizar el cobro y recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacion,
acorde a la normatividad vigente y efectuar el cierre de caja en cada entrega de
programacion diaria, asi mismo cuando sea asignada realizar la actividad de conteo,
entrega a la transportadora o al colaborador asignado por Tesoreria, realizando el
registro y aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria"

9. Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos
en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la modifique), acorde con la
modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred con las ERP, con la
metodologia de radicacion (fisica y/o magnéticos), con los controles e instructivos
definidos por el subproceso de facturacion.

"10. Realizar la entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 100% de las
facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segtn la
normatividad y lineamientos del armado de facturas, para cumplimiento de indicador
institucional de radicacion."

"11. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y cierre inmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), garantizando la entrega del 100% de la factura y
cargue de los servicios prestados en el mes, con cero (0) ingresos abiertos al cierre de
semana y mes."

Realice la validacion y complete los cargos
pendientes de los procedimientos y
servicios prestados a los usuarios
asignados. * verifiqué prefactura con la
liquidacion a corde al aseguramiento y
coberturas respectivas de los planes de
beneficios. *Realicé la liquidacion y
distribuecion de cuenta cuando es
requerido a corde a los contratos o a las
coberturas segun afiliacion,generando los
copagos respectivos segun el grupo,
categoria o nivel de clasificacion qeu
corresponda. *Realicé liquidacion y
seguimiento oportuno a los ingresos de los
pacientes de accidente de transito,
reportando al referente de la facturacion
cuando este cumple tope para su respectivo
reporte ante la eps

Realice el recibo de caja del recaudo de las
cuotas moderadoras o copagos acorde a lo
definido en la normatividad,verificacion de
derechos y contratacion vigente. *
Entregué al usuario factura y recibo de caja
acorde a la facturacion realizada de los
servicios. *Realice el registro diario en
libro de recaudo de tesoreria. *Realice el
cierre de la caja y remiti via correo al area
de tesoreria el informe del recaudo
generado durante la programacion de
actividades asignada.

Adjunte a las facturas los soportes
administrativos y clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde a lo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. *Realice el armado
de la factura acorde con los soportes
definidos por la modalidad de contrato,
régimen y en cumplimiento al Anexo 5 de
la resolucion 3047 de 2008. *Verifiqué con
la lista de chequeo las facturas generadas y
con soportes completos frente al
estadistico de facturacion y acorde a la
metodologia de radicacion (fisica o
magnética) *Realice a diario la
clasificacion y entrega de las facturas por
empresa o técnico( Fisicas 0 magnéticas).

Adjunte a las facturas los soportes
administrativos y clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde a lo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. *Realice el armado
de la factura acorde con los soportes
definidos por la modalidad de contrato,
régimen y en cumplimiento al Anexo 5 de
la resolucion 3047 de 2008. *Verifiqué con
la lista de chequeo las facturas generadas y
con soportes completos frente al
estadistico de facturacion y acorde a la
metodologia de radicacion (fisica o
magnética) *Realice a diario la
clasificacion y entrega de las facturas por
empresa o técnico( Fisicas o magnéticas).

Realicé diariamente el cierre de ingresos
en los que me encuentro como responsable
segun aplicativo sharepoint dentro del
término establecido. *Reporté al referente
de facturacion de la unidad las causas
justificadas de ingresos abiertos para
reporte a la lider de la subred. *Gestioné
en el periodo los ingresos a mi cargo,
teniendo en el control de ingresos abiertos.

Facturas generadas y entregadas en medio
fisico y magnetico

Estadistico de facturacién de Dinamica
Gerencial. *Facturas soportadas y
entregadas sin objecion por auditoria
técnica o devoluciones. *Recibos de caja
acorde y conregistro en la factura, soporte
de entrega de recaudo. * Informe de
dinamica del recaudo diario

Estadistico control de entrega en dinamica
o archivo de la Sede. * facturas cargadas
en carpetas magnéticas acorde a instructivo
y avaladas para envio a central de
radicacion. * registros de servicios de
cuentas PGP, PFGP, irregulares y
discapacidad correctas avaladas para el
anexo de las ERP. *Lista de chequeo de
verificacion. *facturas fisicas avaladas
para entrega a la central de radicacion.”

Estadistico de facturacion de dinamica
para entrega de facturas. *Facturas
cargadas en carpetas magnéticas acorde a
instructivo y avaladas para envio a central
de radicacion. *Registros de servicios de
cuentas PGP, irregulares y discapacidad
correctas avaladas para el anexo de las
ERP. *Lista de chequeo de verificacion.
*Facturas fiscias avaladas para entrega a la
central de radicacion.”

Archivos de Control de ingresos abiertos
reportados por el referente de la Unidad.
*Reporte de dinamica de ingresos donde se
identifica que se encuentran cerrados al
100% los ingresos para el periodo. *Sin
registros pendientes en los campanazos."



"12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en
menos de 12 horas. "

"13. Realizar la correccion de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y los técnicos, si es causal de facturacion oportunidad maximo de 6 horas, y por causal
de autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior a la devolucion de la factura
especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.
(Presentar causas justificadas validadas por el Referente). "

"14. Asistir y participar a las actividades que se estructuren y se programen desde el
subproceso de facturacion, donde se fortaleceran las competencias y conocimientos, asi
mismo, la adherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones,
modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion, encuestas
virtuales entre otros)"

" 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas
de la Unidad, asi como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider
de la Sede."

" 16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro en el
aplicativo SURESOC o metodologia institucional, de las actividades realizadas y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas establecidas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracion y presentacion”

" 17. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacion, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestion Financiera."

"18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia,
cierres de mes, incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual y/o
metas financieras que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se
presenten en las sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado
seguimiento y mitigacion de riesgos en la facturacion."

Solicité la anulacion de facturas segun los
errores administrativos o asistenciales
registrandolo en el Drive, diligenciando el
formulario segun el motivo de la anulacion
con los datos requeridos para garantizar
una refacturacion oportuna. *Validé¢ las
causas de la solicitud de anulaciones que
realicé en el periodo, con el fin de mitigar
estos errores y mejorar la calidad de las
facturas que genero. *Generé¢ las facturas
de remplazo antes de las 24 horas y el
ultimo dia del mes sin dejar ingresos
abiertos por esta causa injustificada

Realice la validacion de la causa de
devolucion de la factura para correccion.
*Realice la correccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna dando respuesta en los tiempos
establecidos por el area de facturacion.

Realicé el ingreso a las reuniones
programadas de manera virtual por el
referente de la unidad, donde se
retroalimentaron oprotunidades de mejora
o socializacion de acciones para el
mejoramiento continuo de la facturacion o
ejecucion de actividades. *Realicé el
ingreso o participacion en las ULC,
conversatorios o reuniones programadas,
con el fin de lograr la gestion de las sedes,
gestion de procedimiento de facturacion e
informacion de interes de la Subred.
*Diligencié las encuestas requeridas por la
Subred, a través de los link enviados para
este fin

Diligencié el formato de libreta con la
cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para ajuste de inconsistencias,
ingresos para validacion por los técnicos y
referente. *Se verifico el cumplimiento de
las actividades con el referente de
facturacion de la unidad. *Se realizo la
firma de la libreta de actividades con el
visto bueno de la referente de la unidad y
técnicos.

Realicé el diligenciamiento y firma del
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Diligencié los campos de las actividades
desarrolladas durante el mes y los
productos entregados en platforma
SURESOC. *Adjunte soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRES y compensados. *Se realiz6 el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos para la certificacion de
pago del periodo certificado. "

Realicé la identificacion del curso de vida
que aplica a los usuarios que atendi en
facturacion. *Verifiqué el historico del
paciente en el sistema de informacion
“Dinamica Gerencial" *Validé y agendé
las actividades que aplican acorde al curso
de vida a los usuarios que atendi en
facturacion y que se realizé demanda
inducida. "

Realicé las actividades de contingecia
asignadas en los tiempos establecidos
seglin los requerimientos presentados en el
area de facturacion de la subred. *Realice
las actividades de plan de contingencia
ante las diferentes circunstancias del
sistema de informacion, congestion del
servicio, reprogramacion de agendas entre
otras.

Registros en el formulario del drive para
anulacion. * Facturas de remplazo
generadas oportunamente.

Soporte de solicitud de correccion de
facturas. * Facturas o Registros de
servicios remplazados entregados y
aprobados para armado de cuentas y
radicacion.

Acta *Link de asistencia *Pantallazos de
encuestas realizadas "

Libreta de actividades diligenciada y
validada por el referente como soporte
para la aceptacion de la cuenta en suresocc
y aprobacion por la lider de la Subred.

Soporte de cuenta de cobro aprobada por
los puntos de control de la Subred

Facturas generadas a contratos PYD. *
Actas firmadas de asistencia actividades de
humanizacion"

*Registros acorde a la actividad asignada.
(Correos, facturacion manual, soportes. *
faturas generadas de acuerdo a las
contigencias informadas



"19. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet permanente) en el
desarrollo de las actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo."

Cumpli con el porte correcto del carnet
institucional durante la ejecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion personal o utilizacion
uniforme entregado por la Subred en el
desarrollo de las actividades diarias, Asi
como la buena disposicion, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario interno y
externo”

Porte del carnet institucional.
*Presentacion adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucion. "

"20. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignadas,
para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion
de los servicios en las sedes asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la
entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el
contrato y términos publicados en SECOP"

se realizo las ejecucion contractual acorde
a la programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o el flujo de
recursos a la Subred.

Libreta de actividades correctamente
diligenciada. *Registro de actividades por
sesion de dinamica. *Control de gestion de
ingresos abiertos en el periodo, reporte de
facturacion entregada oporutnamente.

"21. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la sede, lider asistencial o supervisor del
contrato.."

se valido las no conformidades reportadas,
como oportunidad de mejora en el
desarrollo de mis actividades.

Actas, registros de reportes

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
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
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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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 35587473
NOMBRES NELSY
APELLIDOS MURILLO MORENO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE@“Q(KISSA CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
Fecha de |07/18/2025 EStg"i"’“ 16216870220
Impresion:| 11:19:13 | %€ 19070,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizacidén de las bases de datos de afiliacion 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
Afiliaciéon 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 Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=47s5x3jycAbsMGFMINYJiQ== 12



18/7/25, 11:20 Afiliados Compensados

| ES | EN | & |
Busqu Q
Inicio Transparencia Atencién a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitica
A Inicio » EPS > Régimen Contributivo > Afiliados Compensados Portal Procesos Reconocimiento Compra de
Transaccional UPC cartera
oye
Afiliados Compensados
:Qué es el proceso de compensacién en salud?
El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES rec
EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régime¢ A

incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencion
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencién (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

+ La informacion reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes - PILA.
- Elrecaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacion cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Informacion de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? ~

Cuando un mes o periodo de salud aparece como compensado, significa que dicho tiempo cumplié con todos los requisitos
técnicos y administrativos establecidos para efectuar el reconocimiento de los recursos a las EPS por concepto de la UPC,
incapacidades por enfermedad general y Promocién y Prevencion (PyP), seglin corresponda. Es decir, que la EPS recibi6 los
recursos para garantizar la atencion en salud del afiliado durante esos dias.

No obstante, este reporte no refleja los dias efectivamente cotizados por el afiliado, ni constituye un comprobante de
derechos en salud. Los dias compensados indican que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) reconoci6 a
la EPS los recursos respectivos, pero no reemplazan la informacion reportada en la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes - PILA, como el Ingreso Base de Cotizacion (IBC), los dias trabajados o el detalle de los aportes realizados.

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v
a

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tinico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de.
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

‘CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO  EPS / EOC PO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 35587473 MURILLO MORENO NELSY 2025-06 £rs COTIZANTE
SANITAS
cc 35587473 MURILLO MORENO NELSY 2022-01 s COTIZANTE
COOMEVA
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
12345678910 .. 141 Registros en 15 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho lo v

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

12



Wd 90:10 L1/£0/520C 7 9P | eulded

0% 0% 00L've$ 00562 1§ 0$ 0% 000°821$ 005‘€TH'1$ 008‘222% 005‘€TH'1$ (T )sopelyy |ejol
0 0 0 |ooLves 00S€ZF LS [ 135 4% 0$ 0$ [ 000°8L1$ 006°€ZH 1S 0€ |S00Sd3 008°LTT$ 006°€ZH‘ 1S 0€ _ ?TmN_ ASTAN O._.__xDE_ mkﬂwmmm_ uu_ 3
0% 0% 00L've$ 00562 1§ 0$ 0$ 000°821$ 005‘€TH' 1S 008'222% 005‘€TH'1$ (sopenyy T ) *3'a VL0908 :03d2q ¥.L0D0d :pepnid
0$ 0$ 00L'vE$ 00562t 1§ [H 0$ 000°821$ 005‘€TH'1$ 008'272% 005‘€TH'1$ (sopenyy T ) TVdIDNINd :ofeqei) 3p 0ua)
00L've$ 005€TH 1§ 000°821$ 005‘€TH'1$ 008'272% 005‘€TH'1$ (sopenyy T) TVdIONIId :[esinong
ayi0dy ol selq ayi0dy gl seq| o81po) ayiody gl seiq| o81po) ayiody ol seiq| o1po) a)lody ol seiq| ofpoy | saiquioN ugedyRuap| [ -oN
S3TVISIdvyvd SODS3AN 420 anivs NOISN3d 0Qaviaidw3a
S3130dV 3d vav11v.i3a NOIDVaIndIl
0050vP$ 0 3LN3AIDD0 3 0INVE | L1/£0/5702 91/10/570¢ ] 1£90658876 69815107 90-6z0z|  90-620C
J0jep eJoW seiq odueg oBed apwiy ejjueld ejjueld oSed pnjes uolsuad
oBeq eyoay odi] 9AR]D) opoLiad
NOIOVAINDIT V1 3a STTVYINID SOLVa
oN 110826€ *3'a V.10908-Y10908 NS 8Z-V69 519 88 ¥ TvdIONIdd JINIIANIdIANI ASTAN ONZHOW OTTRNW €41865€ 2D
4901
3 YN3S opelauox3 49191 redag-pepnty uodailq JediduLld jesinong ajuepiody ase|) |e1oos uozey AP uoldedIUAP|
JINVLIHOdY 13d SITVYINTD SOLva
GWC__ Uuo

Owwn_ Op jedausrn) UsWNSay saliode



Wd 90:10 L1/£0/520C 7 9p T eulded

00S‘0¥+$
000°8ZL$ 0% 0% 000821 | 9  0FF‘16Z°008 §00Sd3 SVLINVS
000°821$ 0$ 0$ 000°8Z4$ } (1 :SYHOQVYLSINIWAY) Sd3
00LP€S 0% 0% 00 V€S [ S 06L°€06°068 Lbl VNS TV
00£%€$ 0$ 0$ 00£%€$ I (1 :SVYOQVALSINIWAY) T4V
008°£7T$ 0$ 0$ 008°£7T$ } L ¥00°9€€°006 y1-6T SINOISNIA10D
008°£2T$ 0$ 0$ 008°£7T$ | (1 :SVHOAVYLSINIWGY) d4V
S3AVAIDVdVINI
YVOVd V UOTVA 3 S0Q7vs VIOW S3STYILNI  0avdainOIT1 ¥OTVA SOaviidy 051d0d
09Vd 3d NIJWNSA
005 ‘0r¥S 0 3J1IN3AIDD0 3a OONVE | L1/£0/G20T 91/£0/520T | 1€906588Y6 69815101 90-G207 90-GZ0T
Jojep eIOW selq odoueg oBeq spwl] ejjlueld ejjlueld oSeq pnjes uolsuad
oSeq eyogay odiy 9AR]D opoliad
NOIDVAINDIT V1 3a STIVYANID SOLYA
ON 120816€ '3°'0 V109508-v10909 UNS 8Z-V69 SId 88 D VDN JLN3IANIJIANI AST3IN ONIFJOW OT1TRINW €L¥/8G5€ 2D
E) <2mmh_mvuth:oxm JEIETN redag-pepni) uotddaulg JediduLd Jesanong ajuellody ase|) Jetdos uozey AP uoldedy3uSp|
J1INVLHOdY 130 STTVY¥INID SOLVA

eau| U
oSed ap Jelauan usawnsay sopode @&




INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION
Nombre 1
Contratista: [NELSY MURLLO
Periodo: JUNIO A JULIO DE 2025
No. Facturas No. Facturas
Entregadas a devueltas No. Facturas
: nali Analist: Val No. Fact Valor de endiente |No. Facturas No. Ingresos
Semana/Acti NO Valor Facturas .p:m._mmmm y Vr. Facturas B :w _.m\ = No Facturas o SRSy s P . No. Ingresos : 5
; Facturas Remision de y Remision Facturas | anuladas con | Facturas con por pendiente 7 Abiertos
vidades Generadas Entregadas anuladas Ty Abiertos i
Generadas cuentas de cuentas | Anuladas remplazo remplazo |autorizacion|por Soportes Gestionados
(Capital- (Capital- es
FFDS) FFDS)
SEMANA 1: -
25 AL 28 DE 15 $18.128.018 12 $11.876.026 4 $23.734.496 4]  $3.619.826
SEMANA 2:
29 DE JUNIO 36 $46.938.026 17 $15.993.537 0 0 0
SEMANA 3:
DEL6 AL 12 23 $44.529.465 18 $33.672.515 1 $1.768.440 1 1.768.440
SEMANA 4: :
13 AL 18 DE 36 $23.734.496 32 $15.089.374 0 0 0
SEMANA 5: 0 0 g
Total 110 $133.330.005 D $76.631.452 0 0 0
Tipo de
Soporte

pendiente y

ﬁ,,,l:D :

ICOLABORADOR

YURY JIMENEZ INGRESOS ABIERTOS Y FACTURAS ANULADAS (STEFAN

PAOLA CARDONA JAIRO ROBAYO LUISA GAMA



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NELSY MURILLO MORENO

C.C35.587.473

La suma de (Dos ciento cuarenta y cuatro mil cien pesos m/cte.) $2.144.100 por concepto
de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el drea de
Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como apoyo Administrativo Facturador Urgencias,
durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicio No. 1141-2025.

s Moeillo
NELSY MURILLO MORENO

C.C. 35.587.473 de TADO - CHOCO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 478970015341



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 18-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NELSY MURILLO MORENO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 35587473 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KRA 88 BIS N°69 A - 28 SUR Teléfonos 3103653750 4808077
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CESAR LUIS CORDOBA MURIILO 1032938116 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 24.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 24.000.000,00

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 Davivienda Cuenta de ahorros 478970015341 BOSA $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00
Documento electronico: a09ad553a4bbf7e493e86559ff790653855db62f1b7aa223384241b06fea605 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 @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 18-jul-2025

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

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas 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:
NELSY MURILLO MORENO 18/07/2025 11:04:15

BOGOTA D.C. 18-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: a09ad553a4bbf7e493e86559ff790653855db62f1h7aa223384f241b06feab05 Péagina 2 de 2

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




o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: NELSY MURILLO MORENO

Identificacion: 35587473

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: nilamoreno@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 21/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales 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 tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: d639d8740bd936942bf35882d8bff6f31c03a2381f2e122023ecaecf451741b2

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



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: d639d8740bd936942bf35882d8bff6f31c03a2381f2e122023ecaecf451741b2

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



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: d639d8740bd936942bf35882d8bff6f31c03a2381f2e122023ecaecf451741b2

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



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones 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 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: d639d8740bd936942bf35882d8bff6f31c03a2381f2e122023ecaecf451741b2

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



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: d639d8740bd936942bf35882d8bff6f31c03a2381f2e122023ecaecf451741b2

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



TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

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

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: d639d8740bd936942bf35882d8bff6f31c03a2381f2e122023ecaecf451741b2

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



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: d639d8740bd936942bf35882d8bff6f31c03a2381f2e122023ecaecf451741b2

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



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 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
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 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
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 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
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién 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

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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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 representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) 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 coincidente con la actuacion administrativa 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
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

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, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

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

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.
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