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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52516898
CORREO ELECTRONICO: bermudezdangelica@gmail.com CELULAR: 6017502170
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION DE SERVICIOS .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU40U05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20195480659 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3232 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:59.000 NUMERO DE CRP 34736 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005
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: $23,706,329
VALOR EJECUTADO $23,706,329
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
88099246 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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

Realizar actividades con plena autonomia a de acuerdo alos procedimientos

establecidos por la Subred

Ejecutar las acciones propias de su objeto contractual segiin plan de trabajo y
cronograma de actividades el cual debera ser aprobado previamente por el supervisor

Mantener latrazabilidad de los datos e indicadores propios de la direccion de los
servicios ambulatorios con oportunidad confiabilidad accesibilidad veracidad y

seguridad

Participar en el seguimiento de las metas de produccion y los indicadores del sistema de

calidad.

Elaborar informes mensual es de seguimiento que sean requeridos por su supervisor

Apoyar larespuesta alos requerimientos presentados por usuarios entes de control y

entidades responsables de pago entre otras.

Consolidacion de informes para presentacion (informes de gestion, tableros de
indicadores, Reportes de informacion, produccion tipologia consultorio critico contrato

Capital salud, Capacidad instalada

Generar |os soportes necesarios para la estructuracion de informes de norma o de

acuerdo arequerimiento.

Realizar validacion y andlisis de los indicadores trimestral del programaterritorial de
reorganizacion y redisefio de las SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD E.SEE.

Realizar laverificacion y notificacion al érea de habilitacion de aperturay cierre de
servicios en el REPS, por medio mesa de ayuda “tickets’

Realizar laverificacion, andlisis, cargue de evidencia de |os indicadores paa-2024 (plan
de accion anual gestion clinica ambulatoria 2024).

Realizar laverificacion, andlisis, indicador de adscripcion de manera mensual y remitir

informacién ala secretaria de salud.

Realiza validacion y respuesta oportuna pgrs- tutelas- desacatos y sinproc antes los

diferentes entes de control.

Realizar verificacion y andlisis del informe riss (informacion cip produccion trimestral

2024.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades asignadas por la
Direccion Ambulatoria

Gestion de actividades diarias
Gestion de actividades mensuales

Revision, retroalimentacion y validacion
de informes de produccién preliminaresy
definitivos.

Consolidacién de informes para
presentacion ala Subred

Consolidacion de informes para
presentacion oficial ala Subred

Validar y dar respuestaalos
requerimientos presentados por Agil Salud
y/o por correo electrénico de acuerdo alas
necesidades del servicio.

Consolidacién de informes para
presentacion ala Subred

Revision y retroalimentacion de informes
generados por gerencia de lainformacion

Consolidacion de informes para
presentacion oficial ala Subred

Gestionar las solicitudes de habilitacion
del servicio recibidas.

Revision y retroalimentacion de informes
generados por gerencia de lainformacion

Revision y retroalimentacion de los datos
generados por la plataforma Dindmica

Validar y dar respuestaalos
requerimientos presentados por Agil Salud
y/o por correo electrénico de acuerdo alas
necesidades del servicio.

Consolidacion de informes para
presentacion oficial ala Subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se ejecutaron diariamente las actividades
rutinarias y las adicionales solicitadas por
el supervisor de mi contrato, segiin las
obligaciones entregadas a inicio de mi
gestion.

Serealiz6 el envio oportuno de
campanazos, disponibilidad de citas
médicas, respuestas de Agil Salud, gestion
de solicitudes por Suresoc e incapacidades,
redlizar solicitud de habilitacion de
servicios, entre otros.

Entrega de informes de gestion mensual,
anual y trimestral de la Direccion
Ambulatoria. Validacion y cargue de
indicadores de Almera mensuales, de Plan
de Accién Anual y entrega de tablero de
adscripcion. Validacion cuentas por pagar
correspondientes para aprobacion de la
Direccion Ambulatoria

Entregay cargue de informes finales de
gestion e indicadores finales
correspondientes al mesinmediatamente
anterior.

Entregay cargue de informes finales de
gestion e indicadores oficiales
correspondientes al mesinmediatamente
anterior, generando las aertas
correspondientes segun |os resultados
obtenidos.

Entrega de informes finales de gestion ami
supervisor y cargue en Almera de los
indicadores oficiales correspondientes a
mes inmediatamente anterior.

Gestion diariay oportuna atodos los
requerimientos recibidos que me fueron
asignados durante el transcurso del mes,
realizando el seguimiento correspondiente
hasta el cierre correspondiente.

Entregay cargue de informes finales de
gestion e indicadores oficiales
correspondientes al mesinmediatamente
anterior, generando las aertas
correspondientes segln |os resultados
obtenidos.

Entregay cargue de informes finales de
gestion e indicadores oficiales
correspondientes al mesinmediatamente
anterior, generando las aertas
correspondientes segin los resultados
obtenidos.

Validacion de los datos mensuales para
consolidacion trimestral y envio de
indicadores oficiales establecidos.

Se generan los tickets correspondientes y
sedael seguimiento al cierredela
solicitud por parte del &rea encargada.

Cargue de indicadores oficiales, soporte de
lainformacién suministraday andlisis de
los resultados correspondientes en Almera.

Generacion de informe de adscripcion
correspondiente a mes inmediatamente
anterior y envio a correo correspondiente.

Gestion diariay oportuna atodos los
requerimientos recibidos que me fueron
asignados durante el transcurso del mes,
realizando el seguimiento correspondiente
hasta el cierre correspondiente.
Validacion de los datos mensuales para
consolidacion trimestral y envio de
indicadores oficiales establecidos.



Realizar la verificacion, andlisis, cargue de evidencia de los indicadores capital salud
clinica ambulatoria 2024).

Verificacion y aprobacion de cuentas del personal de OPS a cargo de ladireccién
ambulatoria.

Seguimiento alos tableros preliminares y definitivos de produccion de la subred sur
occidente

Generacion reporte disponibilidad diaria de agendas sin vender.

Validacion y aprobacion de permisos remunerados, licencias no remuneradas y
licencias de luto, mediante el aplicativo SURESOC.

Las demés actividades administrativas delegadas por su supervisor.

Revision y retroalimentacion de informes
generados por gerencia de lainformacion

Revisar el cargue de las cuentas de cobro
generadas por el personal OPS.

Revision y retroalimentacion de informes
generados por gerencia de lainformacion

Realizar gestion para evidenciar
necesidades del servicio.

Realizar gestion para evidenciar
necesidades del servicio.

Atender las actividades adicionales
solicitadas por €l supervisor.

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
Super vi sor

Cargue de indicadores oficiales, soporte de
lainformacion suministraday andlisis de
los resultados correspondientes en Almera.
Se verifico el cargue correcto y completo
delas cuentas de cobro con sus respectivos
soportes, las cuales fueron aprobadas.

Validacion de los datos mensuales para
consolidacion y envio de indicadores
oficiales establecidos.

Envio cuando corresponda de agendas no
asignadas parala asignacion
correspondiente.

Solicitudes revisadas, gestionadas y
aprobadas seglin corresponda.

Se dio respuesta oportuna a todas las
actividades asignadas.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA
CC:52.516.898 DE BOGOTA

La suma de: Cuatro millones ciento cincuenta y nueve mil cinco pesos
m/cte. (S 4.159.005), por concepto de prestacion de servicios como
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Il en la Direccion Ambulatoria USS
Puente Aranda, durante el periodo del 1 al 31 de julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
N° 3232-2025.

DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA
CC: 52.516.898 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA N° 20195480659



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
g?‘: RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g c° oo todos Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 08-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 52516898 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 99 BIS 23 H 49 AP 301 Teléfonos 3208690310 6017502170
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JIMMY LEONARDO BOHORQUEZ BERMUDEZ 1019606196 Hijo(a)
MIGUEL ANGEL BOHORQUEZ BERMUDEZ 1019607892 Hijo(a)
JIMMY ALEJANDRO BOHORQUEZ 1019608728 Hijo(a)
MAXIMINO BERMUDEZ PERILLA 17175929 Padre
SARA MARIA SANTANA FIGUEROA 41530056 Madre

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME QO 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 $ 11.600.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $964.722,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $12.564.722,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA gllj)lgNPl'i NU“?:%IE%EAE LA |SEDE DE LA CUENTA SAEBCE)N[}iLA
Bancolombia Cuenta de ahorros 20195480659 Bogota $ 100.000,00
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 488403542407 Bogota $0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo ELP589 $ 40.000.000,00
Documento electronico: 1c6cfad4be282802e39d69b846b7e5808a34d01b63a9de4d977ac8fe1e30d090 Pagina 1 de 2

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



FORMULARIO UNICO

Persona Natu

ral

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Sur Occidente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
el futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Sideap.

Ultima Actualizacion: 08-jul-2025

ENTIDAD O PERSONA

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

CONCEPTO VALOR
Finesa Seguro carro $ 300.000,00
Davivienda Tarjeta de Credito $ 8.000.000,00
Codensa Colpatria Tarjeta de credito $ 5.000.000,00

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) Enla actualidad: SI @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS
JIMMY LEONY BOHORQUEZ CIFUENTES

TIPO DOCUMENTO

C.C® cCeQ

T..O

NUMERO DOCUMENTO
79854900

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:

DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA 08/07/2025 10:58:53

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 08-jul-2025

Documento electrénico: 1c6cfad4be2828b2e39d69b846b7e5808a34d01b63a9de4d977ac8fele30d090

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

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA

Identificacion: 52516898

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

Correo: bermudezdangelica@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 08/07/25

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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: a721dclcd90bd5f326c297bfafeed84c5e09fbb092734e0436699b7dc0a2f834

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
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

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

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

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

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

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

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

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

No

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

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

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

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52516898 DIANA AN?EHE:N*E\ERMUDEZ Cra99Bis23H49 | 3208690310 | bermudezdangelica@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 30/07/2025 88099246 $517.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 208.000 0 0 0 8 1.100 0 209.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 266.200 0 0 0 0 8 1.400 0 267.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.600 40.600 8 300 40.900 406 40.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 208.000 209.100
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 266.200 267.600
ICBF Riesgos Laborales 1 40.600 40.900
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 514.800 517.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52516898 DIANA AN?E,&"E:N%ERMUDEZ Cra99Bis23H49 | 3208690310 | bermudezdangelica@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 30/07/2025 88099246 $517.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52516898 BERMUDEZ SANTANA DIANA ANGELICA 59| 0 N 230201 | 1.663.602 266.200 0 0 0 0 EPS010 1.663.602 208.000 14-11 1.663.602 3 40.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Medellin, 30 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 DIANA ANGELICA BERMUDEZ SANTANA identificado(a) con C52516898 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:C525168982521150110

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19
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