- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBA VIVIANA LEON CARRILO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52326314
CORREO ELECTRONICO: wivianalO@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57N04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870366087 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 620 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1362 FECHA 10:21:10.000 NUMERO DE CRP 29326 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,925,844
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,555,064
VALOR EJECUTADO $11,555,064
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9487889893 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

JACQUELINE MYRIAM RAVELO RODRIGUEZ
51699019
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades a fines del perfil; conforme alo establecido
por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, oportunidad y
pertinencia seguin pardmetros descritos del componente cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Subred Sur Occidente y |la Secretaria Distrital e

Salud.

2. Realizar |as actividades que garanticen el cumplimiento de la meta asignada para
cubrir los eventos prevenibles por vacunay diligenciamiento de los formatos

establecidos seglin norma vigente.

3. Mantener el servicio o &reade trabajo en orden y estrictalimpiezay realizar
alistamiento de material 0 insumos requeridos para los procedimientos o actividades a

gjecutar

4. Realizar actividades de auxiliar de enfermeriaintramural asignadas de acuerdo alas
estrategias de los programas y planes de accion de lainstitucion.

5. Informar y solicitar oportunamente al lider del érea, |os recursos necesarios parala
realizacion delas actividades programadas y reportar oportunamente las anomalias en

la prestacion del servicio.

6. Conocer y realizar |as actividades programadas en €l servicio parala atencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del &rea vigentes.

7. Diligenciar de manera clara, completay oportuna: los software, instrumentosy
formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodiay el buen manejo de
lagestion documental 8. Educar a individuo, familiay comunidad en los ternas de
prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilanciaen salud

8. Redlizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicio de la ESE.
9. Cumplir y vigilar laadherenciaa manua de bioseguridad.

10. Conocer y aplicar los correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos y
preparar a usuario de acuerdo a procedimiento arealizar.

11. Redlizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y proceder de acuerdo ala

normativa vigente del programa.

12. Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con la comunidad y

colaboradores de lainstitucion.

13. Asistir areuniones programadas por laE S E y/o entidad territorial

14. Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del
objeto de larden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital

15. Conocer y aplicar los lineamientos del programa con €l fin de garantizar el
cumplimiento de lo 30342611 s objetos generaes y especificos del PAI.

16. Usar los elementos de proteccién y cumplir Manual de Biosegurdad vigente.

17. Readlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato. b) Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

CONSULTAR PERIODICAMENTE
ALMERA

REALIZAR VACUNACION A
DEMANDA Y DEMANDA INDUCIDAY
PRESENTACION DE INFORMES

los servicios de consulta externay puesto
de trabajo en estrictalimpieza,
desinfeccion, en materiales e insumos para
procedimientos realizados. desinfeccion
diariay terminal

se realiza seguimientos telefonicos, via
WhatsApp, correos, bases de
datos,mensajes en libros de programas

por medio de TICK, seinforma
oportunamente.

Se diligencia documentos, libros de
registro, en formalegible de acuerdo para
a aplicativo aimera

Se verificaen los aplicativos de cadaciclo
de viday queda plasmado en actas

registro de llamadas tel efonicas, folletos

rotulo diario, de productos usados,
correctos en larealizacion de diferentes
procedimientos.

cumpliry redlizar actividadesy
obligaciones descritas.

verificacion de forma correctalalecturade
dicho carnet de vacunacion y continuar
con el esquema requerido.

se realizatrabajo en equipo con las
diferentes areas, para prestacion de un
mejor servicio.

cumplimiento a comite pai reuniones
virtuales Programadas

se dainformacion acorde al objetio dela
reserva en lainformacion guardada

se garantizo el cumplimiento delos
liniamientos en e servicio.

uso de tapabocas,gorro ,y lavado de
manos,

se dio cumplimiento alas actividades
asignadas.

JACQUELI NE MYRI AM RAVELO RCDRI GUEZ
51699019
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

CALIDAD DE LOS INFORMES QUE SE
PRESENTAN VIA MAGNETICO EN
COORDINACION PALI.

INGRESO EN TIEMPO REAL AL
APLICATIVO PAI

registro diario medio fisico carpeta
desinfeccion de cada consultorio.

se realiza seguimientos telefonicos, via
WhatsApp, correos, bases de
datos,mensajes en libros de programas

en el registro de mesa de ayuda se verifica
informacion dada oportunamente.

sereflgjaen las actas realizadas segun la
programacion

educacion redundante en prevencion,
promocion, y demas eventos

consentimientos informados.

registro diario en los formatos encontrados
en ¢l aplicativo aimera de los diferentes
servicios

entrega de informe oportumamente
aplicativo pai. Se evidencialagestion

realizada de acorde al esquemay edad del
usuario

serealizatrabajo en equipo con las
diferentes areas, para prestacion de un
mejor servicio.

actas de asistencia

consentimientos informados

base de datos actualizadas y con
seguimientos al dia

carpetas diaria

informe de actividades mensual.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52326314 LEON CARRILLO ALBA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 102 BIS n 25D-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2986419 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1615480774 9487889893 | 2025/07/03 2025/07/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $442,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52326314 |LEON ALBA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/09 11:37 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52326314 LEON CARRILLO ALBA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 102 BIS n 25D-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2986419 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1615480774 9487889893 | 2025/07/03 2025/07/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $442,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS008

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $900 $0
1 $227,800 $900 $0
1 $34,700 $200 S0
1 $34,700 $200 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $440,500 $1,800 $0

$228,700
$228,700
$34,900
$34,900
$178,700
$178,700
$442,300

2025/07/09 11:37 AM




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que ALBA VIVIANA LEON CARRILLO identificado(a) con C52326314 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C523263142521034861

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALBA VIVIANA LEON CARRILLO

C.C 52326314 BOGOTA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO. PESOS M/CTE PESOS (1,925.844), por concepto de:
Prestacidn de Servicios como Auxiliar de enfermeria en el drea de gestion del
riesgo salud en la USS CARVAJAL durante el periodo de 01 JULIO al 31 JULIO
del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 620-2025

Ay Qg S a0

ALBA VIVIANA LEON CARRILLO
C.C. 52 326 314 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870366087.






o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ALBA VIVIANA LEON CARRILLO

Identificacion: 52326314

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

Correo: wivianalO@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 11/08/21

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: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA | Intereses Particulares

DESCRIPCION Participacion en sociedades y vinculacién laboral.
Sefialar las sociedades, empresas, negocios, fundacién, asociacién u organizacion con o sin
animo de lucro, de las cuales es duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o
lo ha sido en los ultimos 5 afios

NORMATIVIDAD Ley 190 de 1995, Articulo 15y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA I Intereses Particulares

DESCRIPCION Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, cényugue o compafiero
permanente
. Registre a familiares: conyuge, compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades
econdmicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de
intereses

NORMATIVIDAD Ley 190 de 1995, Articulo 15y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA I

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Interés directo

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), tenga interés particular y directo en la
regulacion, gestion, control o decision de un asunto. O que ese interes lo tenga su
clnyuge, compafiero(a) 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.

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

No

N/A

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA IV Conocimiento previo de un asunto

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya conocido con antelacién la decision
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 , o
su socio o socios de hecho o de derecho.

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA V

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya emitido consejo o concepto por fuera
de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya intervenido
en esta como apoderado, agente del ministerio publico, perito o testigo

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 11, Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 4, Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 12y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA VI Profiri6 decisién anterior

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya proferido la decision que actualmente
este revisando, o0 ser conyuge o comparfero permanente, o pariente dentro del cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, del inferior que dicto la providencia.

NORMATIVIDAD Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 2 y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA VI Curador o tutor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea curador o tutor de las personas
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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA VI 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), y alguna de las personas
interesadas en la actuacion 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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA IX Organizacioén, sociedad o asociacion o actividad privada econémica o sin animo de
lucro en la ciudad y/o en el Pais

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea socio de alguna de las personas
interesadas en la actuacién administrativa o su representante o apoderado en
sociedad de personas. / Aplica para el conyuge, compafiero (a) permanente o alguno de
sus parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero
civil

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 10, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 6 y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 11y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA X

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Litigio o controversia

Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador (a), y cualquiera de los interesados en la actuacion, su
representante o apoderado. /Aplica para el conyuge, compafiero(a) permanente o alguno
de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad , segundo de afinidad o primero
civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 10, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 6 y Ley

1564 de 2012, articulo 141 numeral 11y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb

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



TIPOLOGIA XI Decision administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), tenga decisién administrativa pendiente en
gue se controvierta la misma cuestion juridica que él debe resolver. /Aplica a su cényuge,
compafiero(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 14 y Ley
2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 009f1b55066f80920d1bfc310cfa68751b8b5ea6dfae7f7e5aad6b76ffbd38bb
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TIPOLOGIA XII

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Denuncia penal o disciplinaria en contra

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 actuacion administrativa; o después, siempre que la denuncia se refiera
a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado se halle vinculado a la investigacion
penal o disciplinaria. /Aplica a su cényuge, compafiero permanente, o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo1l1 numeral 6, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 8 Ley 1564
de 2012, articulo 141 numeral 7 y Ley 2016 de 2020

No

N/A
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TIPOLOGIA Xl Denuncia penal o disciplinaria formulada

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya formulado denuncia penal contra una
de las personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado,
o estar aquellos legitimados para intervenir como parte civil en el respectivo proceso penal.
/Aplica a su conyuge, compafiero(a) permanente o alguno de sus parientes dentro del
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 7, Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 8 y Ley
2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Acreedor/ deudor

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea acreedor o deudor de alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o apoderado, salvo
cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de crédito o sociedad
anonima. /Aplica a su conyuge, compariero(a) permanente o alguno de sus parientes en
segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 9, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 9y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 10y Ley 2016 de 2020

No

N/A
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TIPOLOGIA XV

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

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
econdmico interesado en el asunto objeto de definicion

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

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI Lista de candidatos

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya sido recomendado por el interesado
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, articulo 11 numeral 15y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Relacién contractual o de negocios

Que alguno de los interesados en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios del servidor(a)
publico(a) o colaborador (a), su conyuge, comparfiero(a) permanente o alguno de sus
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 4, Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 5y Ley
2016 de 2020

No

N/A
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TIPOLOGIA XIX

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Heredero o legatario

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea heredero o legatario de alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa, 6 serlo o haberlo sido su cényuge o
compafiero permanente, o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 12, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 7y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 13y Ley 2016 de 2020

No

N/A
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TIPOLOGIA XX Responsables Evaluacion de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados con estos por matrimonio 0 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

NORMATIVIDAD | Articulo 38 Decreto Ley 760 de 2005 y Ley 2016 de 2020

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.

Firma electronica:
ALBA VIVIANA LEON CARRILLO 11/08/2021 00:00:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: ALBA VIVIANA LEON CARRILLO
CC: 52326314

BOGOTA D.C.
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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, ALBA VIVIANA LEON CARRILLO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 52326314 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién KR 3 B 90 53 SUR Teléfonos 3132574606 3132574606
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BRAYAN ALEXANDER PIRAGAUTA LEON 1000932230 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 $1.851.816,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $22.221.792,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 24.073.608,00

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 004870366087 CC TUNAL $ 500,00

¢) 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
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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:
ALBA VIVIANA LEON CARRILLO 18/07/2025 12:31:54

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

CIUDAD Y FECHA
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