- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARILUZ SUESCA PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52764577
CORREO ELECTRONICO: MARI.SUESCA@HOTMAIL.COM CELULAR: 4695006
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS 92 PATIOS SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SUS59A38 54 SU50A38 46
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24061507759 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 803 VIGENCIA 2025
g 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:59.000 NUMERO DE CRP 34701 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,682,800
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,096,800
VALOR EJECUTADO $22,096,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,682,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1073308350 $1,473,120 $184,140 $235,699 3 $35,885 $455,724

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

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Practicar las intervenciones de enfermeria, establecer diagndsticosy prescribir el
tratamiento, de acuerdo a normatividad vigente y guias de atencion, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

2. Desarrollar y apoyar la ejecucion de las actividades de promocién en salud,
prevencion de laenfermedad, necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de

acuerdo con lanormatividad vigente

3. Realizar las actividades propias del servicio de consulta externa.

4. Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Apoyar €l desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores
locales con el fin de garantizar lapertinenciay efectividad de |as intervenciones en

salud.

6. Participar en la elaboracion y actuaizacion del diagnostico de salud de lalocalidad 'y
el &readeinfluenzadela Empresa Social del estado.

7. Evaluar junto con €l equipo de salud, laeficienciay el impacto de los programas

ofrecidos al acomunidad.

8. Reslizar lareferencia cuando se requiera, dentro de |la estrategia de redes de servicios
de salud de acuerdo con la normatividad vigente

9. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar |os problemas

delasalud de la comunidad.

10. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr un aeficaz prestacion
delos servicios de salud y generar articulacion de actividades con el grupo de
colaboradores del érea, garantizando integralidad en la prestacion del servicio.

11. Participar en €l andisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud
del a’read elainfluenza que permita proponer alternativas de solucion.

12. Participar en laelaboracion y diligenciar de maneraclara, completay oportuna, 1os
instrumentos que le sean enconmendados para su actividad

13. Aplicar lineamientos, normas, guias'y protocol os que garanticen la adecuada

prestacion del servicio.

14. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.

15. Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades alas instacias
ertinentes de acuerdo alas obligaciones ontractuales.

16. Participar en la actualizacion de losprocesos y procedimientos inherentes a su cargo.

17. Conocer aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de gestion Ambiental, manual de
higieney seguridad industrial necesarias parala jecucién de las actividades propias del

objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Practico las intervenciones de enfermeria,
establezco diagnosticos y prescribo

Desarrollo y apoyo lagjecucion de
actividades de promocion delasalud y
prevencion de laenfermedad y vigilancia
en salud publicaanivel intramural y
extramural, necesarias en los diferentes
grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con
lanormatividad vigente

Identificar el tipo de atencion requerida de
acuerdo alas actividades propias de
consulta externa

Elaborar |as historias clinicas de formas
clara, con los datos correspondientes segiin
paciente teniendo en cuentala
normatividad vigente

REALIZO LASDEMASACTIVIDADES
QUE LE SON ASIGNADAS ACORDES
CON EL CONTRATO

Participo en las elaboraciones y
actualizaciones de diagnisticos en la salud
para brindar una atencion segura.

Evaluo junto con el eguipo de salud, la
eficienciay el impacto de los programas
ofrecidos ala comunidad.

Realizo lareferencia, cuando se requiere,
dentro de las estrategias de redes de
servicios de salud de acuerdo a
normatividad vigente.

Identifico necesidades y participo en
estudios tendientes a solucionar los
problemas de la salud de la comunidad

Propicie las buenas practicas de
comunicacion para prestar una buena
atencion con calidad en dela articulacion
con el equipo de trabajo ( medicosy
auxiliares)

Participo en el andlisis de lainformaciony
demanda de servicios de salud del areade
influencia, proponiendo alternativas de
solucion

Participo en laelaboracion y
dilingenciamiento de maneraclara,
completay oportuna de los instrumentos
gue me sean encomendados para mi
actividad

Aplico lineamientos, normas, guiasy
protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio

Realice informes mediante la gestion
realizada por medio de indicadores de
productividad

Participo en la actualizacion de procesos y
procedimientos inherentes a mi cargo

Conozco y aplico las normas de
bioseguridad, plan de gestacion ambiental
y manual de higieney seguridad industrial
necesarias parala jecucion de las
actividades propias del objeto contraactua

Asistoy participo activamente en los
procesos de actualizacion y fortalecimiento
de competencias y areunioes a que haya
lugar, relacionadas con las actividades o
proyectos que se ejecuten

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica

HistoriaclinicaDINAMICA.
Notificaciones

Identificar el tipo de atencion requerida de
acuerdo alas actividades propias de
consulta externa

Elaborar las historias clinicas de formas
clara, con los datos correspondientes segiin
paciente teniendo en cuentala
normatividad vigente

ASISTENCIA Y PARTICIPACION
ACTIVA EN LA LSCY ESPACIOSDE
COMUNICACION CON LIDER O
AREASENCARGADAS

ASSITENCIA DEACTASDE
REUNIONESDE LAS
CAPACITACIONES

Lista de chequeo. Auditoria de Historia
clinica

Historias clinicas, Referencia alos demas
servicios de salud que necesite el usuario

Desarrollar plan por cada suuario para
ejecutar en casa para su cuidado

Articulacion con equipo de trabajo

Actade asistenciade NSC

Historia clinica dinamica

garantizar la adecuada prestacion del
servicio Atencion consulta externa

Infoem semanal, informe mensual

actas reuniones, firmada en cada actividad

practicas seguras, politica de seguridad del
usuaria, politicaambiental, clasificacion de
residuos

Firma acta de cada actividad realizada :
COVE PAI, ULC, UAT, RED
MATERNO -PERINATAL, ETC



18. Asistir y Participar activamente en |os procesos de actgualizacion y fortalecimiento
de competenciay areuniones a que haya lugar, relacionadas con las actividades a

proyectos que gjecute.

19. Redlizar €l gjercicio de autocontrol, autoregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas, formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de

mejoramiento a que hayalugar.

20. Asistir y colaborar con el equipo médico en larealizacion de procedimientos

asistenciales

21.Informar oportunamente a equipo médico cualquier alteracion ya seafisica,
psicologica o clinica que comprometala salud del paciente.

22. Redlizar las actividades pertinentes para acanzar e cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en elérea asignada.

23. Promover € cuidadocustodia del patrimonio institucional y responder por los

elementos dados su responsabiloidad.

24. Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de |os soportes que
se generen durante | as actividades realizadas.

25. revisar y notificar a lider elestado de las agendas de programacion de servicios.

26. Cuando €l profesional este asignado al area de urgencias. Ademas de las anteriores,
realizar las actividades propias del servicio de urgencias. consulta urgencias,
observacion, hospitalizacion, atencion de preparto, parto y post parto cuando las

necesidades del servicio asi |o requieran.

27. Las demés actividades afines con la naturaleza del objeto del contrato

Realizo el gjercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas, duarnte mi
jornada laborar dejando registro dela
misma

Asistoy colaboro con el equipo medico en
larealizacion de procedimientos
asistencciales

Estoy atentaalos indicadores de
cumplimientos presentados por medio de
socializaciones, ulc y conversatorios

Promuevo el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y respondo por los
elementos bajo mi responsabilidad.

SE GARANTIZA LA CUSTODIA DE LA
INFORMACION Y LA GESTION
DOCUMENTAL DE LOS SOPORTES
QUE SE GENERAN EN LAS
ACTIVIDADES

REVISO A DIARO EL ESTADODE LA
PORGRAMACION DE MI AGENDA
INFORMO SI HAY ALGUNA
NOVEDAD

Segun me sea designada la funcion de
urgencias

Estar presto ante la necesidad de la unidad
en el momento que se requiere apoyo de
acuerdo al perfil contratado.

Estar presto ante la necesidad de la unidad
en e momento que se requiere apoyo de
acuerdo a perfil contratado.

Estar presto ante la necesidad de la unidad
en el momento gue se requiere apoyo de
acuerdo a perfil contratado.

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Supervi sor

No se presentaron planes de mejoramiento
durante el mes de JULIO

Historia clinica dinamica

Informes mensuales e informe de
Productividad

Informeo de entrega de elementos, firma
diaria

ENTREGA AL AREA DE GESTION
DOCUMENTAL GARANTIZANDO SU
CUSTODIA

VERIFICAICON DE AGENDA POR
DIMANICA

Registro en historiaclinica

Registro en historia clinica DINAMICA

Registro en historiaclinica DINAMICA

Registro en historiaclinicaDINAMICA

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTEE.S.
E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

MARILUZSUESCA PARRA

C.C52764577 DEBOGOTA

La suma TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTAY DOSMILOCHOCIENTOS PESOS de
$3,682,800 por concepto de: prestacién de servicios como ENFERMERA JEFE en
CENTRO DE SALUD PATIOS Y MEXICANA de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E durante el periodo de 01 al 31 de JULIO de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 803- 2025.

JerteSum

MARILUZSUESCA PARRA
C.C 52764577 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROSBANCOCAJASOCIAL
NUMERO 24061507759



o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARILUZ SUESCA PARRA

Identificacion: 52764577

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Cargo:

Correo: mari.suesca@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 16/07/25

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 el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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: 1ca626f76276844f969ccd4166e272906eba0cd362867e1255974ec48e6b62fd

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
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

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

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

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

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

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

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

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

NOMBRE: MARILUZ SUESCA PARRA

CC: 52764577

BOGOTA D.C.
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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.

o El futuro I
@T esde todos | de eo QD@
Ultima Actualizacion: 16-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MARILUZ SUESCA PARRA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O

Pais Colombia
Direccion cl2 93d 45

T.. O No. 52764577
Departamento Bogota D.C.

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3159276795 4695006

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
yennifer paola urrego suesca 1233500790 Hijo(a)
sarahy valentina urrego suesca 1146114596 Hijo(a)
pricila parra panqueva 41787901 Madre

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $410.100,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 3.600.000,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $4.921.200,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 8.931.300,00

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 Caja Social Cuenta de ahorros 24061507759 ciudad montes $ 7.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento calle 2# 93 d 45 $ 96.000.000,00
Documento electrénico: 1c2ch682ecadfa52a6bcd8984e876c5335ea329203ffch41248761e952305b1d Péagina 1 de 2
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FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @je() Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 16-jul-2025

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
codensa crédito $ 1.200.000,00
hogar davivienda crédito hipotecario $ 1.000.000,00
hijas alimentacion , estudio , otros $ 12.000.000,00
caja social credito $ 4.000.000,00

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

ccO ceEO 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:
MARILUZ SUESCA PARRA 16/07/2025 14:58:44

BOGOTA D.C. 16-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 1c2ch682ecalfa52a6bcd8984e876¢5335ea329203ffch41248761€952305b1d
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARILUZ SUESCA PARRA

Documento CC52764577 Direccion CL293D 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3159276795
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52764577 MARILUZ SUESCA PARRA 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $1.473.120 $235.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.473.120 $184.200 2,436 $1.473.120 $35.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.473.120 $1.473.120 $1.473.120 $0 $ 235.700 $184.200 $ 35.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.800 $0 $ 455.800
Paginaldel
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de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




