o,
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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1073707556
CORREO ELECTRONICO: luispa-14@hotmail.com CELULAR: 3233059927
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AUTORIZACIONES Y ADMISIONES !
UBICACION DEL SERVICIO: OCOIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R28 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 261377717 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4013 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1384 FECHA 14:29:20.008 NUMERO DE CRP 31565 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR- AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,198,780
VALOR EJECUTADO $7,004,060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,194,720
PORCENTAJE DE EJECUCION 76%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1073310502 $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.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

"2.Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.”

3. Conocer y aplicar las politicas institucionales.

"4. Participar activamente en |los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, segiin el drea a que corresponda.”

"5.Responder por |as glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasién del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

area de financiera competente.”

"6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y gjecucién del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional."

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta
falsedad en su soporte documental serdn causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacion por parte del supervisor.

8. Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

"9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo paralaejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucionales establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de |os lineamientos establecidos por la

Compariia de seguros en caso de aplicar.”

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento aque
hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por |os 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

11. Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Se garantizo que |os servicios sean
prestados oportunamente de forma
humanizaday priorizada correspondiendo
€l tipo de poblacion atendida”

se cumplieron con todas leyesy decretos
que son determinados por laE.S.E

se cumplieron con todas leyes'y decretos
que son determinados por laE.S.E

Se ha participado con todos |os procesos
de informacion que han sido solicitados

Se realizo seguimiento diario alagestion
de autorizaciones en cadauno de los
servicios, verificando y actualizando
informacién en los sofware definidos para
admisiones y autorizaciones.

se ha obrado de buenafe en el desarrollo
todas | actividades que han sido solicitadas
por E.S.E

Se harealizado el plago de laplanilla
EPS,ARL, Fondo de pensiones como lo es
requerido

se han realizado todos |os precesos y
requerimientos solicitados en €l areade
urgencias

sevelapor e cuidado de los equiposy
documentos que han sido entregados de
manera responsabley teniedo cuidado y
haciendo un buen uso de los mismos

n/a

serealizo el seguimiento adiario delos

peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de |os |tramites pendientes como autorizaciones

términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los

mismos.

12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccion
y/o re-induccion, programados por e CONTRATANTE y por las entidades autorizadas
por éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

13. Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

"14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin €l conocimiento y
consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion
de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y

notificacion del supervisor.”

de pacientees remitidos. del 100% de las
paciente

se realiza actividades de actualizacion de
conocimientos con respecto ala entidad

se han realizado todas |as activides dando a
cumplir una buena atencion a todos los
pacientes ingresados a area de admisiones
de urgencias

se salva guarda la buenaimagen
institucional y se hace el buen uso de la
misma con una atencion totalmente
humanizada.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Se realizo seguimiento y actualizacion de
admisién aplicando |os once correctos
(nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
€l 100% de |os pacientes que ingresaron en
el mesa servicio de urgencias pacientes
en el mes.

Registro en DINAMICA GERENCIAL
(médulo verificacion de derechos)

Registro en DINAMICA GERENCIAL
(madulo verificacion de derechos)

SE REALIZO UN CURSO DE CIE 11

serealizo € registro de los pacientesen la
dinamicagerencia

Serealizo gestion al el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitaslizacion

se adjunto planilla de pago de |os aportes
del Sistema Genera de Seguridad Social
Integral correspondiente al mes de JUNIO.

serealizan los registros con esdebido en la
dinamica gerencial, correos institucionales
entre otros aplicativos

se hace el cuidado de todos |os recursos e
implementados

n/a

se realizo seguimiento y gestion a 100%
delos tramites administrativos de las
paciente

se participo en las actividades propuestas
por ES.E

N/A

se mantiene una buenaimagen personal y
tambien del areade trabajo



"15. En caso de ser designado como apoyo ala supervision de un contrato, en atencion
asu competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil para
el cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal seguimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional. "

"16. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en € marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir €l sector salud, debe garantizar la |[N/A N/A
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégicade lamisién médica”

N/A N/A

Se compromete que Una vez que se termine

17. Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de gjecucion o ol contrato o el plazo de gecucion sevan

anticipadamente, el contratista se obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto

con laEntidad en el formato establecido, el cual deberdallegar con la Gltima cuenta de 'reahzar la entrega_ de todos Io_s N/A
. . P L " implementos y dejar todo a dia para dar el
cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor €l Gltimo servicio recibido. paz y salvo
18. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambienta y residuos se hace el debido uso de los insumos del e aplica las normas de la gestion
hospitalarios, haciendo uso €ficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como |puesto y seredizael uso debido los a 9

de los recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje. residuos hospitalarios . ambiental

"19. Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema

General de Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con

los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar laactividad contratadae  |N/A N/A
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

ejecucion del contrato. "

"20. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambul atorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil N/A N/A
Profesional para Profesiones Médicasy Profesionales de la Salud, expedida por entidad

legalmente autorizada, la cual serd solicitada por la entidad en el momento que se

requiera su soporte.”

21. El CONTRATISTA seobligaaredizar actividades de Docencia Servicio e

investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido N/A N/A
paraello.

22. EI CONTRATISTA se obligaaprevenir el abusoy el acoso sexual, a denunciar
cuando tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no
sexistadel lenguaje.

Se hace el compromiso de que ocurran
estos casos se reporte a supervisor

cuando el caso searequerido sevaa

realizar €l cargue en secop |l los archivos  |se cargan los archivos requeridos en secop
que corresponde ala actividades realizadas |11

en lacuenta cobro.

23. El CONTRATISTA se obligaapublicar en el expediente electrénico |os soportes
de lagjecucion del presente contrato, para ello, cargaré evidenciamensua de la cuenta
de cobro aprobaday sus anexos, en Secop |l item 7 gjecuciones del contrato.

24. Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA debera cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme a los lineamientos pactados.

seredlizan la actividades que han sido n/
; a

asignadas

se desarrollan laactividades relacionadas | se hacen la actividades que estan en el

en el objecto contractual objecto contratual

se hace un trato humanizado con los
clientes externos e internos haciendo un
trato humanozado y con el respeto que es
requerido sin vulnerar sus derechos
fundamentales.

25. Desarrollar las demés actividades relacionadas con €l objeto contractual.

26. Cumplir con los lineamientos de |a politica de derechos Humanos de la Subred y
garanticen el cumplimiento de la debida diligencia organizacional en DDHH.

se atiende de manera humanizaday con
respeto alos clientes internos y externos

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
C.C. 1073707556 De SOACHA

La suma de $ 2.144.100 por concepto de: Prestacion de servicios en el drea de
autorizaciones como apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de
Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos, durante el periodo de 01
al 31 de julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4013-2025.

(Ydes o
Nombre de contratista
C.C. 1073707556 De SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 261377717



PANTALLAZO SECOPII

© @ Whatsa 1 Recibidos SURESOC- Cuenta de * Descargar A CUENTA DE

c secop.gov.

B condicianes -
© Cancelar < |[ Evaluacén de 12 Entasa Estetar ||

E) 5ienes y seniicios
VER GONTRATO
Ejecucién del contrato

B) Documentos del contrato Porcentaje | Reozpcién de anioulos

B oocumentos del Proveedor

[ nformacién presupussta:

Plan de Pagos
° Ejecucién del contrato

3¢ requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si | No
[ wodincaciones el Contrato

Kentificacién de page Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepeion Valor total de la factura  Estado
[ ncumpimientos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre del archivo Gargato por
Descargar  Defalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detatle
C MAYO_2025_LUISPARRAGA_1073707556 paf MAYO_2025_LUISPARRAGA_10T3T075568.pof Provesdor Descargar  Detatle
C ABRIL_2035_LUISPARRAGA_ 1073707556 pof ABRIL_2025_LUISPARRAGA_1073707556 pdt Proveedor Descargar  Defalle
r JUNID_2025 LUISPARRAGA_1073707550,pdfl JUNIO_2025_LUISPARRAGH_1072707550.pf Proveedor Descargar  Defalle
Bomar || Cargar nuevo
Ganesiar < || Evaluacién de la Entidsd Estatal | >

-

© @ Whs Recibido: 2 SURESO > * Descarg & CUENTA

dres.gov.co

"l Minist de Salud y Proteccidn Sodal comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a &
fachas definidas en el Decreto 780 de 2016 por les Empresas Pramotoras de Salud - EPS y Entidades Obiigadas a Compensar - EOC qus han
superada  pror én y cruce definidos en las normas y en |as especificaciones ticnicas: por lo tanto debe
v legal y bécnico definid y runca como dnico criterio para denagar la prestacion d e alud a
Si Ustad encuentra una inconsistencia an la informacidn publicad, por favor remitase a ls EPS o EOC y solicte Ia corrsccion de su
remita Ia novedsd correspondients 3 Ia Administradors. de los Recursos del Sistems General de Seguridad Social
RES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de dats

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

cc 1 RAMOS CARLOS 06 SALD  COTIZANTE
ToTA
IFORMACIGH DE PERIODOS COMPENSADOS
EP5 [ EOC PERIODOS COMPENSADOS COMPENSADOS TIPO AFILIADO. OBSERVACIGH *

EP5 SALUD TOTAL 0g/2025 El COTIZANTE Pago con

EPS SALUD TOTAL 05/2025 0 COTIZANTE Pago con eo

EPS SALUD TOTAL 2025 El COTIZANTE Pago con

EPS SALUD TOTAL 032025 EY COTIZANTE Pago con

EPS SALUD TOTAL 0272025 0 COTIZANTE Pago can

EPS SALUD TOTAL o1/2025 EY GOTIZANTE Pago con eo

EPS SALUD TOTAL 12024 E COTIZANTE Pago con

EPS SALUD TOTAL 12024 2 COTIZANTE Pago con

EPS SALUD TOTAL 10/2024 4l COTIZAKTE Pago con

EPS SALUD TOTAL 0g/2024 Ell COTIZANTE Pago con

NEEEEREIDID 70 Registros en 7 Paginas

1212 p. m.
s




1 Recib X SURE X X ide= X | [ Editar

aplicaciones.adres.gov.co,

A cuer

‘V\"
ADRES

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

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1073707556
NOMBRES LUIS CARLOS
APELLIDOS PARRAGA RAMOS
FECHA DE NACIMIENTO i il
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacién :

SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL

ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL CONTRIBUTIVO 01/06/2019 31/12/2999
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.
Fecha de Impresion: | 07/19/2025 12:12:38 Estacion de origen: | 2801:12:c800-2070::1




687b0a72-3b84-45fa-9290-9c64ac 110748

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Luis Carlos Parraga Ramos

Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, 112. revision (CIE-11)

ha participado y aprobado el

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 98,75 %

18 de julio de 2025

S Organizacion
%; Panamericana

ot de la Salud

L?f/;él' N O

{78y Organizacion
\‘5: W Mundlal de la Salud

Region de las Ameéricas

Dr. Jarbaé\ Barbosa da Silva Jr. (\:/?RMF?JLA?_
i e’-
Director DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=687b0a72-3b84-45fa-9290-9c64ac1f0748



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-abr-2025
Fecha Validacion: 26-may-2025

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PARRAGA RAMOS LUIS CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1073707556 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 7 | mes [Aco]| aRio | 1996 || cL 15 1A 67 ESTE

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Soacha TELEFONO 71788984
CIUDAD Soacha EMAIL luispa-14@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. 1){. MES | NOVIEMBRE | ANO| 2013

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 26/05/2025 10:07:53

1544591 Documento electronico:  apbd5b4c0c2993a495235a110f6beecf063a8f443c08e9e446f3d06eeebb120d  Pagina 1 de 7
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 11-abr-2025

Fecha Validacion: 26-may-2025

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Vidrios el libertador

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha N/A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175682372 pa [ 1 | mes [12 | aRio [ 2024 [loia |31 | mes [3 | aRo [ 2025

CARGO O CONTRATO

Ventas y atencion al cliente

DEPENDENCIA

indepediente

DIRECCION

calle 15 # 1a-67 este

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pia | 28 | mes [5 | aRio [ 2024 [loia |15 | mEs [11 | aRo [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Revisor de cuentas medicas subgerencia administrativa Calle 13 No. 9-97

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 26/05/2025 10:07:53
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E.

Sideap.

Ultima Actualizacion: 11-abr-2025

Fecha Validacion: 26-may-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pa |1 | mes [z | aRo [ 2024 [|oia [0 | mES [24 | ARO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Revisor de cuentas medicas subgerencia administrativa Calle 13 No. 9-97

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTA|

DO REGION DE SALUD SOACHA.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pia [ 19 | mes [1 | aRio [ 2024 [loia |29 | mES [2 | ARO [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Revisor de cuentas medicas

subgerencia administrativa

Calle 13 No. 9-97

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pia | 18 | mes [10 | Ao [ 2023 [loia |31 | mes [12 | aRo [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de apoyo en facturacion

subgerencia administrativa

DIRECCION: CALLE 13 # 9-97

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 26/05/2025 10:07:53

1544591

Documento electronico: abbd5b4c0c2993a495235a110f6beecf063a8f443c08e9e446f3d06eeebb120d
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 11-abr-2025

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Fecha Validacion: 26-may-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co

TELEFONOS

7309230

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

piA [ 24 | MEs [1__| Ao [ 2023

DIA [30_ | MES |9 | ARO | 2023

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de apoyo en facturacion

DEPENDENCIA

subgerencia administrativa

DIRECCION

CALLE 13 # 9-97

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Mario Gaitan Yanguas

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co

TELEFONOS

7309230

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

piA [ 1| MeEs [7__| ARo | 2022

DIA [31_| MES [12_| ARO | 2022

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de apoyo en facturacion

DEPENDENCIA

subgerencia administrativa

DIRECCION

CALLE 13 # 9-97

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Mario Gaitan Yanguas X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pa |3 |mes |1 | aRo [ 2022 [|oia [0 | mES |6 | ARO [ 2022

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de apoyo en facturacion

DEPENDENCIA

subgerencia administrativa

DIRECCION

CALLE 13 # 9-97

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 26/05/2025 10:07:53

1544591

Documento electronico: abbd5b4c0c2993a495235a110f6beecf063a8f443c08e9e446f3d06eeebb120d
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 11-abr-2025

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Fecha Validacion: 26-may-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Mario Gaitan Yanguas

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cundinamarca Soacha coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pa [ 1 | mes [11 | aRio [ 2021 [loia |31 | mEs [12 | aRo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de apoyo en facturacion

subgerencia administrativa

CALLE 13 # 9-97

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Mario Gaitan Yanguas

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co

TELEFONOS

7309230

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

piA [ 1| Mes [1__ | ARo [ 2021

DIA [30_ | MES [11_| ARO | 2021

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de apoyo en facturacion

DEPENDENCIA

subgerencia administrativa

DIRECCION

CALLE 13 # 9-97

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Mario Gaitan Yanguas

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cundinamarca Soacha coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pa [ 1 | mes [12 | aRio [ 2020 [loia |31 | mEs [12 | aRo [ 2020

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de apoyo en facturacion

DEPENDENCIA

subgerencia administrativa

DIRECCION

CALLE 13 # 9-97

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 26/05/2025 10:07:53

1544591

Documento electronico: abbd5b4c0c2993a495235a110f6beecf063a8f443c08e9e446f3d06eeebb120d
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 11-abr-2025

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Fecha Validacion: 26-may-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Mario Gaitan Yanguas

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cundinamarca Soacha coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pa [ 1 | mes [10 | aRio [ 2020 [loia |31 | mES [10 | aRo [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de apoyo en facturacion

subgerencia administrativa

CALLE 13 # 9-97

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Mario Gaitan Yanguas

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co

TELEFONOS

7309230

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

piA [ 2| Mes [1__| ARo [ 2020

DIA [30_| MES |9 | ARO | 2020

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de apoyo en facturacion

DEPENDENCIA

subgerencia administrativa

DIRECCION

CALLE 13 # 9-97

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Mario Gaitan Yanguas X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha coordinacionfacturacion@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pia [ 11 | mes [9 | aRio [ 2019 [loia |31 | mEs [12 | aRo [ 2019

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de apoyo en facturacion

DEPENDENCIA

subgerencia administrativa

DIRECCION

Calle 13 No. 9-97

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 26/05/2025 10:07:53

1544591

Documento electronico: abbd5b4c0c2993a495235a110f6beecf063a8f443c08e9e446f3d06eeebb120d
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-abr-2025

Fecha Validacion: 26-may-2025
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 4
Publica 4 10
Total 5 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 11-abr-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS 11/04/2025 17:42:07
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 26/05/2025 10:07:53

1544591 Documento electronico: abbd5h4c0c2993a495235a110f6beecf063a8f443c08e9e446f3d06eeebb120d Pagina 7 de 7
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



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: 19-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1073707556 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha

Direccién CL 15 1A 67 ESTE Teléfonos 3233059927 71788984

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ADRIANA RAMOS 39672679 Madre
LUIS FERNANDO PARRAGA VASQUEZ 79209081 Padre

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 $ 27.804.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 27.804.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 55.608.000,00

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 de Bogota Cuenta de ahorros 261377717 SOACHA $ 15.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Otro (Mueble) CPU $ 2.100.000,00

Otro (Mueble) CAMA $ 1.500.000,00

Otro (Mueble) TELEVISION $ 600.000,00
Documento electrénico: 0baObe7al50833eaa2b838e98¢863d76fcObadade55dbche2b7dag733d27502f 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 ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 19-jul-2025

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CLARO DATOS $ 804.000,00
CLARO INTERNET HOGAR $ 1.800.000,00

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

c.cO ceQ T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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:
LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS 19/07/2025 11:40:47

BOGOTA D.C. 19-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: ObaObe7a150833eaa2b838e98c863d76fcObadade55dbche2b7da8733d27502f

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

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS

Identificacion: 1073707556

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

Correo: luispa-14@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 19/07/25

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: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



TIPOLOGIA VIII.

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 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

fe7aeae936b80cd71c9cdaalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6el1d1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

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

fe7aeae936b80cd71c9cdaalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6el1d1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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

Documento electrénico: fe7aeae936b80cd71c9c4aalfeac5f45d19d3ce2e4d412d29d6b6eld1ff500ad

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



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.

Firma electronica:
LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS 19/07/2025 11:41:49

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
CC: 1073707556

BOGOTA D.C.
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NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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Medellin, 19 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 LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS identificado(a) con C1073707556 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:C10737075562520042886

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-07-08, 09:37:58 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1073310502

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

Cliente:

PAGADA 2025-07-08 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
Documento CC 1073707556 Direccion CL 15#1 A-67 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196313675
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1073707556 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PARRAGA RAMOS LUIS CARLOS 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS002 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




