
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: loni adelaine vargas giraldo

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 22735432

CORREO ELECTRONICO: lonivargasgiraldo@gmail.com CELULAR: 3005458581

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S ATENCION DOMICILIARIA SALUD 
MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10V07-
14

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24103314604 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 8740 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1623 FECHA
2025-08-13 
14:45:18.000

NÚMERO DE CRP 35267 FECHA
2025-08-15 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-01 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,141,300

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, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $56,651,156

VALOR EJECUTADO $47,924,949

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,141,300

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $8,726,207

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9489094610 $2,605,400 $325,675 $416,864 3 $63,468 $806,007

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades 
correspondientes, notificar novedades relacionadas

Se diligenciaron Historias Clínicas, cada 
vez que se generó un incidente, 
consignando la información requerida en 
cada uno de los campos, sobre la salud 
presente

Diligenciamiento de las Historias Clínicas 
y entrega de la misma en el centro de 
recepción

Participar en el desarrollo y actualización de documentos del programa de salud mental

Se Cumplieron con las Leyes, Decretos, 
Acuerdos, Resoluciones, Circular de 
cualquier órgano externo o Reglamento 
Interno, Código o Directriz Interna de la 
E.S.E que tienen relación con la ejecución 
del objeto del presente contrato

Se Cumplieron con las Leyes, Decretos, 
Acuerdos, Resoluciones, Circular de 
cualquier órgano externo o Reglamento 
Interno, Código o Directriz Interna de la 
E.S.E que tienen relación con la ejecución 
del objeto del presente contrato

Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa 
de salud mental (Historia Clínica de valoración , formatos, consentimiento y 
desistimiento de valoración, cadena de custodia, interconsulta, fórmula médica etc.) los 
registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente

Se diligenciaron Historias Clínicas, cada 
vez que se generó un incidente, 
consignando la información requerida en 
cada uno de los campos, sobre la salud 
presente y pasada del paciente, incluyendo 
estado de salud actual, enfermedades 
sufridas hasta la fecha e historial familiar.

Diligenciamiento de las Historias Clínicas 
y entrega de la misma en el centro de 
recepción habilitado por la SUBRED Sur 
Occidente, en el Hospital de Kennedy.

Valoración y estabilización de pacientes cuando así sea indicado por el Centro 
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se 
realizará a través de telexperticia por psiquiatra de turno

Urgencias CRUE., en caso de requerir 
apoyo técnico se realizará a través de 
telexperticia por psiquiatra de turno Con 
un equipo interdisciplinario compuesto por 
Médico y Auxiliar de Enfermería se 
realizó acercamiento a pacientes de 
acuerdo con requerimiento e instrucciones 
del CRUE. Se realizaron valoración en 
salud mental, primeros auxilios 
psicológicos, contención emocional y se 
brindaron espacios terapéuticos 
domiciliarios según la necesidad, el estado 
y la condición clínica actual del paciente.

Se realizó acompañamiento según 
instrucciones del centro regulador CRUE y 
se abrieron Historias Clínicas.

Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la 
estabilización de pacientes, dentro de su núcleo de saber. Incluyendo la aplicación de 
medicamentos.

Se participó en la valoración medica de 
todos los pacientes asignados por el 
CRUE, se realizó estabilización de 
pacientes en estado de crisis emocional y 
se realizaron los reportes correspondientes 
al médico regulador, procediendo de 
acuerdo con sus instrucciones. No procede 
aplicación de medicamentos.

Se entregaron historias clínicas de atención 
inicial en el área medico, en donde se
consignó la valoración de los pacientes
asignados por el CRUE, dejando 
constancia de la impresión diagnóstica, las 
observaciones y los procedimientos a 
seguir.

Estar atentos al cumplimiento de las órdenes operativas del Centro Regulador de 
Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de información pertinente del 
paciente con propósitos de regulación médica y orientación en relación al paciente , 
brindar información relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, 
directivos del centro regulador

Se realizó cumplimiento estricto a las 
ordenes operativas del CRUE, al igual que 
se realizaron todos los reportes radiales de 
los incidentes y toda la información 
pertinente del paciente.

El registro de las acciones realizadas 
durante los turnos quedaron en grabación 
del CRUE a través de radio comunicación.

Desarrollar las actividades de acuerdo a la programación de actividades asignadas, 
según cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 
horas continuas, inlcuyendo capacitaciones

Los turnos asignados, fueron enviado por 
la líder del programa con anterioridad al 
inicio de actividades y en el cronograma 
están establecidos claramente fechas y 
horarios de ejecución de mis actividades 
laborales (turnos de 12 horas).

Cronograma de actividades de salud 
mental

Portar de manera decorosa las prendas institucionales , junto con el carné que lo 
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

Hasta la fecha únicamente se me ha 
entregado el carnet institucional, el cual 
porto visible y permanentemente durante 
mis actividades laborales.

Carnet institucional y uniformes

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Se cumplieron las normas y 
procedimientos establecidos, teniendo en 
cuenta el autocuidado, las barreras de 
protección y medidas de eliminación

Se utilizó tapabocas quirúrgico 
permanentemente. Se utilizaron guantes de 
látex dependiendo del caso. Se actualizó el 
esquema de vacunación. Se mantuvo el 
protocolo de bioseguridad contra el
COVID -19



Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalización y 
resolutividad en el programa de salud menta

para tales efectos se realizaron procesos de 
intervención de primera instancia y corta 
duración a pacientes en situación de crisis, 
a fin de reestablecer su situación 
emocional, proporcionando apoyo en la 
facilitación de expresión de sentimientos y 
emociones, a través de escuchar y 
comprender a las personas afectadas y de 
esta forma reducir riesgos adversos, 
haciendo un análisis de las diferentes
dimensiones del problema y a su vez se 
ejecutaron soluciones inmediatas como 
remisiones hospitalarias

Visita domiciliaria a paciente en crisis 
asignado por el CRUE. Se entregaron 
historias clínicas de la valoración de los 
pacientes asignados.

Informe y registro oportuno de datos críticos. Y Reporte y registro de sucesos de 
seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico

Visita domiciliaria a paciente en crisis 
asignado por el CRUE. Se entregaron 
historias clínicas de la valoración de los 
pacientes asignados.

Diligenciamiento de las Historias Clínicas 
y entrega de la misma en el centro de 
recepción habilitado por la SUBRED Sur 
Occidente, en el Hospital de Kennedy.

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

Se adoptaron los procedimientos, guías, 
instructivos, formatos y protocolos para el 
cumplimiento de mi actividad como 
Psicóloga, de conformidad con lo visto en 
la Inducción general de la SUBRED Sur 
Occidente

Se realizó capacitación virtual en 
entrenamiento Puesto de Trabajo. 
Participación en capacitación virtual para 
el personal de salud mental en 
Radiocomunicaciones. Se realizó curso de 
Inducción Virtual General.

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

Se tomaron las medidas necesarias para 
salvaguardar la seguridad de los pacientes, 
como traslado en ambulancias 
medicalizadas en los casos requeridos. Se 
mantuvo reserva sobre la información 
suministrada por los pacientes la cual de 
manera general fue consignada en la 
historia clínica, respetando siempre los 
principios y valores que sustentan las 
normas éticas del ejercicio de la profesión 
como Medico.

Historias Clínicas: Se tomaron las medidas 
necesarias para salvaguardar la seguridad 
de los pacientes, como traslado en 
ambulancias medicalizadas en los casos 
requeridos. Se mantuvo reserva sobre la 
información suministrada por los pacientes 
la cual de manera general fue consignada 
en la historia clínica, respetando siempre 
los principios y valores que sustentan las 
normas éticas del ejercicio de la profesión 
como Medico.

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro 
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

Se respondió oportunamente a los 
despachos y/o llamados generados desde el 
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE.

El registro de las acciones realizadas 
durante los turnos quedaron en grabación 
del CRUE a través de radio comunicación.

Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los 
procesos del sistema de gestión de calidad institucional

Se aplicaron políticas de calidad de la 
institución, brindado un servicio en 
atención en salud humanizado, enmarcado 
en dignidad humana y un genuino interés.

Se brindó un servicio de atención integral 
en salud con enfoque en riesgos y altos
estándares de calidad, respondiendo a las 
necesidades en salud de los pacientes en 
crisis asignados por el CRUE.

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Se participó en las jornadas de 
capacitación, inducción en reuniones y 
eventos convocados de manera presencial 
y o virtual.

Se realizó capacitación virtual en 
entrenamiento Puesto de Trabajo. 
Participación en capacitación virtual para 
el personal de salud mental en 
Radiocomunicaciones. Se realizó curso de 
Inducción Virtual General.

Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos ” 
por medio del aplicativo o en físico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado 
sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para que este certifique el cumplimiento

Se registraron todos los desplazamientos 
realizados en el vehículo “Fallidos y 
efectivos” por medio del aplicativo o en 
físico.

Los desplazamientos de la móvil quedaron 
registrado en el libro de registro

Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorización y 
facturación de los traslados y/o valoraciones realizadas

De conformidad con las instrucciones 
dadas por la líder, se tomaron registros 
fotográficos a los documentos de identidad 
de los pacientes

De conformidad con las instrucciones 
dadas por la líder, se tomaron registros 
fotográficos a los documentos de identidad 
de los pacientes

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de 
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de 
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred

No se generó ningún requerimiento para 
asistir a citaciones derivadas del sistema de 
PQRS.

N/A

Uso adecuado, racionalización y registro de insumos.
Se realizó uso adecuado y racionalizado y 
se registraron los insumos solicitados.

Se lleva el libro de controlados 
debidamente diligenciado. Se registra la 
planilla de insumos al momento de
solicitarlos.

Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atención
Se diligenciaron clara y oportunamente los 
formatos secundarios a la atención.

Formato de disentimiento o formato de 
interconsulta

Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento 
será responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, 
medicamentos y equipos, así como las fechas de vencimiento y verificación de 
semaforización de los mismos.

NO APLICA, ya que mis funciones son 
propias de medico y no están relacionadas 
con medicamentos, insumos y equipos, por 
lo tanto no tengo la formación profesional 
de un médico o de un enfermero para 
realizar tales actividades.

N/A

Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de 
la subred se realice la gestión y mantenimiento de inventario de medicamentos, 
materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el 
listado definido por la subred

NO APLICA, ya que mis funciones son 
propias de medico y no están relacionadas 
con medicamentos, insumos y equipos, por 
lo tanto no tengo la formación profesional 
de un médico o de un enfermero para 
realizar tales actividades.

N/A



Verificación pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo 
diagnóstico

NO APLICA, ya que mis funciones son 
propias de medico y no están relacionadas 
con medicamentos, insumos y equipos, por 
lo tanto no tengo la formación profesional 
de un médico o de un enfermero para 
realizar tales actividades.

N/A

Entregar los soportes de la atención para facturación dentro de las 24 horas siguientes, 
so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio.

Se entregaron historias clínicas y se 
enviaron fotos de los documentos de 
identidad de los pacientes, durante los 
turnos que se generaron los incidentes, 
quedando al finalizar el turno con toda la 
documentación correspondiente, 
debidamente entregada.

Se entregaron historias clínicas y se 
enviaron fotos de los documentos de 
identidad de los pacientes, durante los 
turnos que se generaron los incidentes, 
quedando al finalizar el turno con toda la 
documentación correspondiente, 
debidamente entregada.

Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la 
calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estándares de 
habilitación y acreditación de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantía 
de la Calidad en Salud SOGCS), así como con los planes que se formulen en el Plan 
Operativo Anual y el Plan de Gestión, Guías, Protocolos, Procedimientos, de la Subred

Hasta el momento las instrucciones dadas 
son registrar las actividades realizas en las 
historias clínicas, para seguimiento y 
notificación permanente de las actividades 
del turno

Queda registro en la historia clínica de los 
incidentes atendidos, al igual que queda 
registro de las acciones realizadas durante 
el turno en grabación del CRUE.

Apoyar la atención de auditorias de los entes de control, presentando la información y/o 
soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato.

Se han realizado todas las actividades 
asignadas de acuerdo con el objeto de mi 
contrato.Ha quedado registro de las 
actividades que he realizado en las 
historias clínicas de atención inicial de 
psicología , al igual que queda registro de 
las acciones realizadas durante el turno en 
grabación del CRUE

Ha quedado registro de las actividades que 
he realizado en las historias clínicas de 
atención inicial de psicología , al igual que 
queda registro de las acciones realizadas 
durante el turno en grabación del CRUE

Mantener la confidencialidad, reserva de la información, preservar integralmente los 
sistemas, las tecnologías de la información y comunicaciones que la Subred le 
proporcione para la ejecución del contrato

Se suministraron formatos de historias 
clínicas psicológicas, que una vez 
diligenciados se entregan en el centro de 
recepción de Salud Mental, ubicado en el 
Hospital de Kennedy.

Historias clínicas entregadas en el centro 
de recepción del programa de Salud 
Mental, ubicado en el Hospital de 
Kennedy.

Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, 
en los eventos que corresponda

Se entregaron historias clínicas y se 
enviaron fotos de los documentos de 
identidad de los pacientes, durante los 
turnos que se generaron los incidentes, 
quedando al finalizar el turno con toda la 
documentación correspondiente, 
debidamente entregada.

Se entregaron historias clínicas y se 
enviaron fotos de los documentos de 
identidad de los pacientes, durante los 
turnos que se generaron los incidentes, 
quedando al finalizar el turno con toda la 
documentación correspondiente, 
debidamente entregada.

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,457,000 $393,200 $2,457,000 $307,200 $0 $0 $2,457,000 $59,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,457,000 $393,200 $2,457,000 $307,200 $0 $0 $2,457,000 $59,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,457,000 $393,200 $2,457,000 $307,200 $0 $0 $2,457,000 $59,900 $0 $0

1 CC 22735432 VARGAS LONI 230201 30 $2,457,000 $393,200 EPS005 30 $2,457,000 $307,200 0 $0 $0 14-11 30 $2,457,000 $59,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,457,000 $393,200 $2,457,000 $307,200 $0 $0 $2,457,000 $59,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 22735432 VARGAS GIRALDO LONI ADELAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 n 71 a-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1696539776 9490214008 I 2025/08/11 2025/08/12 BANCO DAVIVIENDA 1 $760,900

Página 1 de 2 2025/08/12 03:13 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 22735432 VARGAS GIRALDO LONI ADELAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 n 71 a-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1696539776 9490214008 I 2025/08/11 2025/08/12 BANCO DAVIVIENDA 1 $760,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $393,200 $300 $0 $393,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $393,200 $300 $0 $393,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,900 $100 $0 $60,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $59,900 $100 $0 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 $200 $0 $307,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $307,200 $200 $0 $307,400

TOTAL 1 $760,300 $600 $0 $760,900

Página 2 de 2 2025/08/12 03:13 PM

https://v3.camscanner.com/user/download


 
 

 
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA | 2025 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 
 

DEBE A: 
 

 
LONI ADELAINE VARGAS GIRALDO 
C.C. 22.735.432 DE BOGOTAD.C 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La suma de $ 5.173.580, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a programa APH, 
durante el periodo de 1 al 31 de Agosto del 2025, de conformidad con lo establecido 

en el contrato de prestación de servicios No 8740 - 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LONI ADELAINE VARGAS GIRALDO 
C.C. 22.735.432 DE BOGOTA D.C 

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJASOCIAL 
NUMERO 24103314604 



Documento electrónico:  e7c14ca8d9efd34043604377c7c02f4bd562419c3122c082f915f193ca99f26a 

NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente 

 

  
 
 

FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

 
DATOS PERSONALES 

 

 

Nombre: LONI ADELAINE VARGAS GIRALDO 

Identificación: 22735432 

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

Cargo: Contratista 

Correo: lonyvargas83@hotmail.com 

Tipo declaración: Para actualizar durante la ejecución del contrato 

Fecha Declaración: 20/07/25 

 

 
El/la servidor/a público/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos 
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar 
esta declaración en el momento en que se presente alguna de las tipologías que dé lugar a la configuración de un conflicto 
de interés. 

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la función pública y que este no entré en conflicto con el 
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Código de Integridad del Servicio Público 
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la 
Ley 2094 de 2021 - Código General Disciplinario; 1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de lo 
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupción anterior a la Ley 1474 de 2011. 

 

 
Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecución del contrato 

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento: 
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TIPOLOGIA I. 1. Interés directo 

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y 
directo en la regulación, gestión, control o decisión del asunto 

NORMATIVIDAD • C.P.C, art. 126. 
• Ley 1437 de 2011, art.11. 
• Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 núm. 1 y 2, 71, 104 num.1. 
• Ley 1564 de 2012, art 141, num.1. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA I. 2. Conocimiento previo 

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(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, núm. 2. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA I. 3. Concepto o consejo fuera de la actuación 

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto 
por fuera de la actuación administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya 
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Público, perito(a) o testigo(a) 

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art.11 núm. 11. 
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 4. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 12. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decisión sujeta a revisión 

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) haya proferido la decisión que está sujeta a 
su revisión 

NORMATIVIDAD • Ley 1952 de 2019, art. 140, núm. 2. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA II. 5. Relación con las partes 

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relación con las partes 
interesadas en el asunto 

NORMATIVIDAD • Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 3. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA III. 6. Heredero o legatario 

DESCRIPCIÓN Que él(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a) 
de alguna de las personas interesadas en la actuación administrativa 

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

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad 

DESCRIPCIÓN Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuación administrativa, o amistad 
entrañable entre el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las 
personas interesadas en la actuación administrativa, su representante o apoderado(a) 

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 8. 
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 5. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado 

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(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, núm. 3. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 4. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA VI. 9. Organización, sociedad o asociación a la cual perteneció o continúa siendo 
miembro 

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las 
personas interesadas en la actuación administrativa o su representante o apoderado(a) en 
sociedad de personas 

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 10. 
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 6. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 11. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia 

DESCRIPCIÓN Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el 
servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la 
actuación, su representante o apoderado(a) 

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 10. 
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 6. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 11. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisión administrativa pendiente 

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado tenga decisión administrativa 
pendiente en que se controvierta la misma cuestión jurídica que debe resolver 

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 13. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 14. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal 

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

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

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA VIII. 13. Denuncia Penal 

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

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 7. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 8. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor 

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

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

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador 

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del año 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, asociación o grupo social o económico interesado(a) en el asunto objeto de 
definición 

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 16. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos 

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de 
candidatos a cuerpos colegiados de elección popular inscritas o integradas también por el 
interesado(a) en el período electoral coincidente con la actuación administrativa o en alguno 
de los dos períodos anteriores 

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 14. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA XII. 17. Recomendación 

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el 
interesado(a) en la actuación para llegar al cargo que ocupa o haya sido señalado por este 
como referencia con el mismo fin 

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 15. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 



Documento electrónico:  e7c14ca8d9efd34043604377c7c02f4bd562419c3122c082f915f193ca99f26a 

NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente 

 

TIPOLOGIA XIII. 18. Relación contractual o de negocios 

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

NORMATIVIDAD • Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 4. 
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 5. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participación directa 

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la 
expedición del acto enjuiciado, en la formación o celebración del contrato o en la ejecución 
del hecho u operación administrativa materia de la controversia 

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

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA XV. 20. Participación en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo 
recurso de anulación 

DESCRIPCIÓN Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condición de árbitro(a), de parte, de tercero 
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Público 
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso 
de anulación ante la Jurisdicción de lo Contencioso Administrativo 

NORMATIVIDAD • Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 2. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

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

DESCRIPCIÓN Que el cónyuge, compañero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de 
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condición 
de servidores(as) públicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o 
ejecutivo(a) en una de las entidades públicas que concurran al respectivo proceso en 
calidad de parte o de tercero interesado 

NORMATIVIDAD • Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 



Documento electrónico:  e7c14ca8d9efd34043604377c7c02f4bd562419c3122c082f915f193ca99f26a 

NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente 

 

TIPOLOGIA XVII. 22. Dádivas 

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

NORMATIVIDAD • Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 
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TIPOLOGIA XVIII 23. Responsables de la Evaluación de Desempeño 

DESCRIPCIÓN Los responsables de evaluar el desempeño laboral de los empleados(as) de carrera o en 
período de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por 
unión 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. 

INCURSO EN LA 
CAUSAL 

No 

RELATO 
SUCINTO DE LA 
SITUACIÓN EN 
CASO POSITIVO 

N/A 

 
Advertencia: 

Esta declaración se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que 
trata el artículo 83 de la Constitución Política, entendiendo que quien la presentó es el usuario registrado en el sistema 
y se presume que corresponde a información veraz. 

 
 
 

 
Firma electrónica: 
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 

NOMBRE: 

CC: 

LONI ADELAINE VARGAS GIRALDO 

22735432 

BOGOTÁ D.C. 
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Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

X 

FORMULARIO ÚNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 
(LEY 190 DE 1995) 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 
 
 
 
 

 

Última Actualización: 20-jul-2025 

 

 

YO, LONI ADELAINE VARGAS GIRALDO 

IDENTIFICADO CON C.C. C.E. T.I. No. 22735432 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

País  Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C. 

Dirección AC 3 71A - 29 TO 2 AP 602 Teléfonos3005458581  3005458581 
 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

JOHANN JOSE VARGAS PEÑATE 3744661 Padre 

MARIA INMACULADA GIRALDO PRENTT 32652802 Madre 

MIGUEL ANGEL DE ARMAS VARGAS 1002160101 Hijo(a) 

JUAN DAVID DUQUE VARGAS 1043448094 Hijo(a) 

JUAN GABRIEL DUQUE VARGAS 1042247243 Hijo(a) 

 
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN 

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 

PARA TOMAR POSESION  PARA RETIRARME  PARA ACTUALIZACION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE  

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 "último" año gravable fueron: 
 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00 

ARRIENDOS $ 0,00 

HONORARIOS $ 74.400.000,00 

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00 

TOTAL $ 74.400.000,00 

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

 

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE LA 
CUENTA 

SEDE DE LA CUENTA 
SALDO DE LA 

CUENTA 

Bancolombia Cuenta de ahorros 48768178685 Barranquilla $ 180.000,00 

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0570005570396696 KENNEDY $ 0,00 

Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24103314604 Barranquilla $ 1.000,00 

1.1 DE BIENES Y RENTAS 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

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

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

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

3. FIRMA 

FORMULARIO ÚNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 
(LEY 190 DE 1995) 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 
 
 
 
 

 

Última Actualización: 20-jul-2025 

 
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 
  $ 0,00 

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

 

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR 

Arrendatario YULI CARO Arriendo $ 1.200.000,00 

 

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 
  

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 
  

 

c) En la actualidad: SI   NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO 

C.C  C.E  T.I.  

NÚMERO DOCUMENTO 

 

Las actividades económicas de carácter 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 

  

 

 

 

Firma electrónica: 
LONI ADELAINE VARGAS GIRALDO 20/07/2025 12:22:12 

 
BOGOTÁ D.C. 20-jul-2025 

 
  

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA 

X 


