Informacion del contratista

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO el B

Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA 5.4

Contrato Actual:

Mo, de documento lipo de cuenta
Y. 3017424223 jricardomedina@hotmail com 91215778 AHORRO

Sade Mo de cueenta

SUBRED 5504533444600388

RELACIGN DE CUEMTAS 254281 '
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 91215778
CORREO ELECTRONICO: jricardomedina@hotmail.com CELULAR: 3017424223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV133 h
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6942 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
PA1 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488444600388 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8695 VIGENCIA 2024
’ 2025-08-13 ’ 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1623 FECHA 14:45:18.000 NUMERO DE CRP 35264 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,625,160
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $56,651,156
VALOR EJECUTADO $49,894,473
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,625,160
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,756,683
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

7975646208 $2,590,512 $323,814 $414,482 3 $63,105 $801,401

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

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




10) Portar latarjeta de identificacion de la misién médicaen un lugar visible, en

cumplimiento con laresolucion 4481-2012.

11) Cumplir con el manual de bioseguridad.

12) Velar por laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutividad en la atencion médica Pre Hospitalaria.

13) Reportar y registrar |os diferentes sucesos de seguridad.

14) Adoptar |los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
serequieran para cabal el cumplimiento de |as actividades.

requieran paracabal e cumplimiento de las actividades. 15) Brindar trato digno,
atencién humana, eficaz, cdlidatanto al cliente interno como externo que requiera el
servicio, acorde con las obligaciones contractuales, en terminol ogia adecuada para el

paciente'y sus familiares.

16) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacion que maneja de acuerdo a desarrollo de las

actividades.

17) Responder oportunamente a los despachos y/o Ilamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, cumpliendo con de las directrices

operativas.

18) Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

19) Asistir alas reuniones y capacitaciones programadas por €l referente y/o la

institucion cuando se requiera.

20) Solicitar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizacion y
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas, adjuntandol os de manera

Portar la tarjeta de identificacion dela
mision médica en un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 4481-2012.

Cumplir con el manual de bioseguridad.

Velar por laoportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciény
resolutividad en la atencién médica Pre
Hospitalaria

Reportar y registrar los diferentes sucesos
de seguridad.

Adoptar |os procesos, procedi mientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

requieran para cabal el cumplimiento de
las actividades. 15) Brindar trato digno,
atencion humana, eficaz, cdlida tanto al
cliente interno como externo que reguiera
¢l servicio, acorde con las obligaciones
contractuales, en terminol ogia adecuada
parael pacientey sus familiares.

Cumplir con |as disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo delas actividades.

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, cumpliendo con de las directrices
operativas.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional .

Asistir alasreunionesy capacitaciones
programadas por €l referentey/ola
institucion cuando se requiera.

Solicitar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas, adjuntandolos

adecuada en €l aplicativo y/ 0 en medio fisico, unavez se redlice la atencion del paciente|de manera adecuada en el aplicativo y/ o

21) Responder y asistir alas citaciones derivadas de | os requerimientos del sistema de
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

22) Diligenciar claray oportunamente |os certificados de defunciones generados
durante la Atencién Pre hospitalaria, en un término no mayor a 24 horas en €l aplicativo

RUAF.

23) Registrar adecuaday oportunamente el inventario y pedido de insumos, en todo
momento sera responsabilidad del médico la verificacion para mantener la suficiencia
de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y

verificacion de semaforizacion de los mismos.

24) Realizar diligenciamiento adecuado del pre operacional del equipamiento

biomédico y equipos de apoyo diagnéstico.

25) Redlizar el cierre oportuno de las Historia Clinicaen el aplicativo, unavez se
finalice cada uno de los procesos de atencion que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita glosas y/o negacion de la autorizacién por parte
delas ERP, e incumplimiento genera responsabilidad frente a pago correspondiente al

valor del servicio prestado.

en medio fisico, unavez seredice la
atencion del paciente.

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Diligenciar claray oportunamente los
certificados de defunciones generados
durante la Atencion Pre hospitalaria, en un
término no mayor a 24 horasen el
aplicativo RUAF.

Registrar adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd responsabilidad del médico
laverificacion para mantener la suficiencia
de insumos, medicamentosy equipos, asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion de los
mismos.

Realizar diligenciamiento adecuado del pre
operacional del equipamiento biomédicoy
equipos de apoyo diagndstico.

Realizar € cierre oportuno de las Historia
Clinicaen €l aplicativo, unavez sefinalice
cada uno de los procesos de atencion que
corresponde: Traslados, Valoraciones, y
Fallidos, lo que evita glosas y/o negacién
de laautorizacién por parte delas ERP, e
incumplimiento genera responsabilidad
frente a pago correspondiente a valor del
servicio prestado.

Portar latarjeta de identificacion dela
mision médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-
2012.

Cumplir con el manual de bioseguridad.

Velar por la oportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en la atencién médica Pre
Hospitalaria.

Reportar y registrar los diferentes sucesos
de seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
gue se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

requieran para cabal el cumplimiento de
|as actividades. 15) Brindar trato digno,
atencién humana, eficaz, cdlidatanto al
cliente interno como externo que requiera
el servicio, acorde con las obligaciones
contractual es, en terminologia adecuada
parael pacientey sus familiares.

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
delainformacién que maneja de acuerdo
al desarrollo delas actividades.

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, cumpliendo con de las directrices
operativas.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional.

Asistir alas reunionesy capacitaciones
programadas por €l referentey/o la
institucion cuando se requiera.

Solicitar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso dela
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones redlizadas, adjunténdolos
de manera adecuada en el aplicativoy/ o
en medio fisico, unavez seredice la
atencién del paciente.

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Diligenciar claray oportunamente los
certificados de defunciones generados
durante la Atencion Pre hospitalaria, en un
término no mayor a 24 horasen el
aplicativo RUAF.

Registrar adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd responsabilidad del médico
laverificacion para mantener la suficiencia
de insumos, medicamentosy equipos, asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion delos
mismos.

Realizar diligenciamiento adecuado del pre
operacional del equipamiento biomédicoy
equipos de apoyo diagndstico.

Realizar €l cierre oportuno de las Historia
Clinicaen €l aplicativo, unavez sefinalice
cada uno de los procesos de atencion que
corresponde: Traslados, Valoraciones, y
Fallidos, lo que evita glosas y/o negacion
de laautorizacién por parte delas ERP, el
incumplimiento genera responsabilidad
frente a pago correspondiente al valor del
servicio prestado.



Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

It SOPORTE DE PAGO GENERAL K
o T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91215778 || NUMERO PLANILLA: 7975646208  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0

DIRECCION: CL 6A 8947 CASA 332 TINTALAFASE 6 TELEFONO: 4498047 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 1635208230
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - FONDO DISTRITAL DE SALUD1

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 455.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.000 $0 $ 455.000
SUBTOTALES: $ 455.000 $0 $ 455.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 355.500 $0 $0 $0 $ 355.500 $0 $0 $ 355.500
SUBTOTALES: $ 355.500 $0 $0 $ 355.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
e [PENTIFICAI Jyepes|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOALFL)JON'_T_;ER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é 2l a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
SIxl*F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CcC MEDINA — INDEPEND $2.084.320 NO 01-30 25-14 30 $ $455.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.000CIA 30 §  $355.500 $0 $355.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01215778  [KOMERO COLPENSI| | 2.843.419 SURAMERI | 2.843.419
RICARDO ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 810.500

2025/07/17 11:27 AM  USUARIO: SOI CC91215778 PAGINA 1 DE 1



25/7/25, 14:16 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=fX7E1vd3YSR/Gm+CK2yHIw==

COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91215778
NOMBRES JAVIER RICARDO
APELLIDOS MEDINA ROMERO
FECHA DE ok ok ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/05/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |07/25/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 14:16:13 ae -100. 10,
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 Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de 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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=fX7E1vd3YSR/Gm+CK2yHIlw==

12



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2015-11 E,:LgDCOOP COTIZANTE

CcC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2019-04 EPS MEDIMAS COTIZANTE

cc 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE

E.P.SS.A.

cc 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2025-06 EPS SURA COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




Medellin, 30 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO con documento de identidad C91215778, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE RIESGO EN
2024-07-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN v 0000000004 | 4 4.35 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



30/7/25, 11:19 SURESOC- SUBRED-SOC

Documentos de seguimiento de contratos

Presentados Aprobados Rechazados

Buscar: Mostrar| 10 v |registros

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

‘ Exportar a Excel By ’ ‘ Agregar Certificacion
ESTADO PERIODO FECHA DE CARGA Acciones
Presentado 2025-06-30 2025-07-12 13:54:14 4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/396)
@ |()w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/396)

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop



30/7/25, 11:24

Buscar:

DESCRIPCION
CONSTANCIA

EL DERECHO DE
LAS MUJERES A
UNA VIDA LIBRE
DE VIOL

SEDACION

ATENCION
DIFERENCIAL EN
SALUD A
PERSONAS LGTBI

Fecha Inicial:

ENTIDAD
QUE EXPIDE

UNIMEDICARES

UNIMEDICARES

UNIMEDICARES

SURESOC- SUBRED-SOC

Listado de Certificaciones enviados

01/01/2025

Fecha Final:|31/12/2025

Consultar

Presentados

Aprobados

Rechazados

Mostrar 10 v registros

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 12 registros

ESTADO

Presentado

Presentado

Presentado

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultar

FECHA DE DIAS
VENCIMIENTO VIGENCIA
2026-07-20 355
2026-07-18 353
2026-07-23 358

Exportar a Excel B ’ ‘ Agregar Certificacion

Acciones

s
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica
@ |() ®

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

s
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica
©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

s
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica
@ |() ®

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica
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30/7/25, 11:24

DESCRIPCION
CONSTANCIA

MISION MEDICA
(UNICAMENTE
POR SDS)

HUMANIZACION
EN LOS
SERVICIOS DE LA
SALUD

PACIENTE
DONADOR

REALIZOY
APROBO EL
CURSO
PROTOCOLOS DE
ATENCION |

CLASIFICACION
INTERNACIONAL
DE
ENFERMEDADES
Y PROB

ENTIDAD
QUE EXPIDE

LA SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD LA
DIRECCION DE
U

UNIMEDICARES

FUNDACION
NUESTRA
SENORA DE LA
ESPERANZA

FUNDACION
NUESTRA
SENORA DE LA
ESPERANZA

LA
ORGANIZACION
PANAMERICANA
DE LA SALUD

ESTADO

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultar

SURESOC- SUBRED-SOC

FECHA DE
VENCIMIENTO

2026-02-01

2026-07-20

2026-08-11

2027-07-10

2027-05-16

DIAS
VIGENCIA

186

355

377

710

655

Acciones

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica
@ |() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

s
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica
©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

4

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

@ () =

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica
() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

s
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica
©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

2/3



30/7/25, 11:24

DESCRIPCION ENTIDAD
CONSTANCIA QUE EXPIDE ESTADO
BLS (SOPORTE FUNDACION Presentado
VITAL BASICO NUESTRA

SENORA DE LA

ESPERANZA
ATENCION FUNDACION Presentado
INTEGRAL A NUESTRA
VICTIMAS DE SENORA DE LA
VIOLENCIA ESPERANZA
SEXUAL

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultar

SURESOC- SUBRED-SOC

FECHA DE DIAS
VENCIMIENTO VIGENCIA

2027-07-14 714
2027-07-12 712
Primero

Acciones

4

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

@ |()

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

4

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

@ |()

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certifica

Anterior

1 2 Siguiente Ultimo
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO
C.C. 91.215.778 de BUCARAMANGA

La suma de $ 6.625.160 por concepto de: honorarios durante el periodo de 01
al 31 de JULIO 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 8695 2024.

Noﬁe cGhtratista

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

C.C. 91.215.7/8 DE BUCARAMANGA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550488444600388



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

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

g El futuro
M es de todos eo Q@
Ultima Actualizacion: 12-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE QO

Pais Colombia
Direccién Calle 25 #69D-80

T.. O No. 91215778
Departamento Bogota D.C.

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos3017424223 3017424223

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
manuel alejandro medina gonzalez 1097784362 Hijo(a)
maria paula medina gonzalez 1007898223 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O

PARA RETIRARME O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION ®

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 $ 81.406.341,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 81.406.341,00

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 550488444600388 Kennedy $ 200.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento 91215778 $200.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: fa46e187db73b69943bad9208c274a1685435626c64fc93ebcf43ed10557ef8e Pagina 1 de 2

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




FORMU LAR IO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
El futuro ‘ ‘ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @% Q@

(LEY 190 DE 1995)

es de todos ‘ g

Ultima Actualizacion: 12-jul-2025

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI & NO (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

nidia karolina gonzalez caranton c.c® ceQO T.O

NUMERO DOCUMENTO
37746627

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas 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:
JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO 12/07/2025 12:26:08

BOGOTA D.C. 12-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: fa46e187db73b69943bad9208c274a1685435626c64fc93ebcf43ed10557ef8e Pagina 2 de 2
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




PR

B | socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

Identificacion: 91215778

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: MEDICO GENERAL CARRERA ADMINISTRATIVA Profesional
Correo: jricardomedina@hotmail.com

Tipo declaracion: Para tomar posesion del cargo

Fecha Declaracion: 12/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o0 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 configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cdédigo 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 - Cddigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cdédigo 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 tomar posesion del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA . 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacion, 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 num. 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: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA I 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, ndm. 2.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA I 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

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 ndm. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



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 decision 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: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA II. 5. Relacion 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, nam. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA IlI. 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 actuacion administrativa

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

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién 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, nGm. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, ndm. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



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

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacién, sociedad o asociacion a la cual pertenecio o continda 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, nGm. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 11.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA VIL. 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, nGm. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 11.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA VIL. 11. Decision 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, nGm. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA VIIL. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacioén, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacién 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
investigacién disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 7.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA VIIL.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

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 actuacién administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacién 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 penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

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

N/A

e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



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, nGm. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, ndm. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, ndm. 10.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



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, asociacidn o grupo social o econdémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicion

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

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA XI. 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 actuacién administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 14.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA XII. 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, nGm. 15.

INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA XiIll. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacion 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, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 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 formacién 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.
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CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: e0357214397b4c26e97e5db3094c69634baaadf1259ab2f261af6e3e3984ceed

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



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

20. Participacién 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, nim. 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
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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 Evaluacion de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unién 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 declaracion 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 presento es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.
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