-,
B o e servicios e saius Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion /1512018
TESORERIA DE BOGOTA DG
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Abel antonio alvarez alarcon
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C I X I CE No. 80831523
CORREO ELECTRONICO: abel-alvarez@juanncorpas.edu.co CELULAR: 3203460934
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. C. EXT MEDICINA GENERAL USS 30
UBICACION DEL SERVICIO: BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU44A10 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488433383434 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 748 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1638 FECHA 16:23:59.000 NUMERO DE CRP 34659 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,345,948
TIPO DE SERVICIOS I 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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38,826,284
VALOR EJECUTADO $6,345,948
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,345,948
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,480,336
PORCENTAIJE DE EJECUCION 16%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo 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 minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
g 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
87578697 $2,838,622 $354,828 $454,179 3 $69,149 $878,156

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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




Cacretarls e Salud

N,
. - Subred Iracgrada de Servicios de Salad

B surOccidenteESE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticos y
prescribir el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada.

Realizar el examen del paciente dando
lugar al establecimiento de un diagnostico
claro y preciso con el fin de prescribir los
medicamentos adecuados y/o generar
ordenes medicas que esclarescan
diagnostico o remision a especialista si asi
lo requiere. se realizan Examenes medicos
de ingreso egreso, atencion de urgencias,
consulta externa, prioritarias y remisiones
a tercer nivel

Evolucién de la historia clinica con su
diagnostico indicado, plan y
recomendaciones que mejores el estado
salud del paciente

2. Elaborar las historias clinicas y demds registros clinicos de formar oportuna y
completa de acuerdo con la normatividad vigente.

Se registra la informacion requerida en los
procesos de acuerdo a la labor ejecutada y
de acuerdo a los parametros establecidos
previamente por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Historia clinica diligenciada

3. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas.

Reviso diariamente mis agendas y genero
las alertas correspondientes en caso de que
falte algun paciente

Producto agendas llenas rendimiento de 3
productividad 2.7

4. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades.

corregir hallazgos, incumplimientos o
problemas y fortalecer integralmente el
desempefio

seguimiento de auditorias

5. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el area o servicio asignado.

participa en las diferentes actividades de
acreditacion como conversatorio de
calidad y reuniones en conexién con la
gerencia y la Subred se conecta

consulta medica historia clinica
diligenciada reporte de eventos de
notificacion obligatoria

6. Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro
de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad
vigente.

diligigenciar en las redes de servicios de
salud la referencia y contrareferencia

historia clinica diligenciada

7. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente.

Se diligencian fichas de notificacion
obligatoria de salud publica en Dinamica

fichas de eventos de interés en salud
publica diligenciadas

8. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada
prestacion del servicio.

Me Adhiero a las Guias de practica clinica
y segun las auditorias realizadas y cumplo
con los planes de mejora individual cuando
haya luga

adherencia a guias de la Subred Planes de
mejora individual

9. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio en la aplicacion
sucesos de seguridad "tu tambien puedes salvar vidas"

reporte de sucesos de seguridad intranet

casos reportados

10. Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias
pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas.

se realiza cuenta de cobro acorde a las
actividades realizadas durante el mes

cuenta de cobro presentada a supervisor
del contrato por aplicativo suresoc

11. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a
que haya lugar, relacionadas con las actividades que ejecute.

participacion EAC de medicos, la subred
se conecta y conversatorio de calidad

actas y listado de asistencia

12. Garantizar la custodia de la informacion y la gestion documental de los soportes que
se generen durante las actividades realizadas

La conservacion de los documentos fisicos
y/o electrénicos en programa dinamica

Evolucion de la historia clinica programa
dinamica

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios programados.

Se Diligencian los consentimientos
informados acorde al procedimiento
cuando se requiere

Consentimientos informados diligenciados

14. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Me Adhiero a las Guias de practica clinica
y segun las auditorias realizadas y cumplo
con los planes de mejora individual cuando
haya luga

adherencia a guias de la Subred Planes de
mejora individual

15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred.

cuido los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato.

Inventario a cargo consultorio 104

16.Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Cuido los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato.

Inventario a cargo consultorio 104

17. Adjuntar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente en la cuenta de cobro aplicativo
Suresoc

notificarle de forma oportuna a mi lider los
motivos por los cuales no podre aistir

avisar por medio de llamada telefonica o
mensajes

18. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la
consulta, informar al supervisor del contrato

notificarle de forma oportuna a mi lider los
motivos por los cuales no podre aistir

avisar por medio de llamada telefonica o
mensajes

19. Uso adecuado de la bata y carnet segun lineamiento Institucional, incluye el
cumplimiento de la estrategia "Quitate la bata" en el cotexto de seguridad del paciente.

Se da buen uso a la bata y carné
institucional

conocimiento de la estrategia quitate la
bata




Realizar el examen del paciente dando
lugar al establecimiento de un diagnéstico
claro y preciso con el fin de prescribir los

medicamentos adecuados y/o generar Evolucién de la historia clinica con su
20 Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del ordenes medicas que esclarescan diagnostico indicado, plan y
contrato. diagnostico o remision a especialista si asi |recomendaciones que mejores el estado

lo requiere. se realizan Examenes medicos |salud del paciente
de ingreso egreso, atencion de urgencias,
consulta externa, prioritarias y remisiones
a tercer nivel

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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
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I TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO S'PF*™N

65*&!1 W

ARL |SUrA

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 ANTONIO ABEL ALVAREZ identificado(a) con C80831523 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 codigo Unico de generacion valido por un
mes:C808315232521172147

Atentamente,

///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

E.S.E NIT:900.959.048-4

DEBE A:
ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON

CC80.831.523 DE BOGOTA

La suma de $6,345,948 por concepto de: Prestacidn de servicios como: prestar servicios
profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de medicina dentro de
los diferentes procesosy procedimientos de la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur
Occidente e.s.e de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31
de JULIO del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 748-2025

ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4884333834



P

B | socoin Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON

Identificacion: 80831523

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

Correo: abel-alvarez@juanncorpas.edu.co

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 22/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o 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 funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo 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 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cbodigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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, gestidn, control o decision del asunto

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA . 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, nam. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA 1. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

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

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA 1. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decision que esta sujeta a
Su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nim. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA 1. 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, num. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA 111 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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
entrafable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o apoderado(a)

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 4.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA V1. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual pertenecié o contindia 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 actuacién administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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, num. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 14.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA VIIl. 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 actuacidon administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuaciéon y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacién disciplinaria

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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 electronico:

13. Denuncia Penal

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

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

N/A

124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

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

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

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

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

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

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA XiII. 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, num. 15.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA XIlI. 18. Relacién 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, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

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

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electronico:

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

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicidn 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, num. 2.

No

N/A

124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33c06d1a4909f

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



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

DESCRIPCION Que el conyuge, compariero(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, num. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

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

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  124ba1e10bf2dc3bfa7a057caf06612900e6a6ed395ad8ec25¢33¢c06d1a4909f

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



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacién de Desempefio

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

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

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

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

Firma electronica:
ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON 22/07/2025 00:00:00
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NOMBRE: ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON
CC: 80831523

BOGOTAD.C.
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FORMULARIO 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
A Persona Natural eQ Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 30-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I O No. 80831523 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 38 c sur # 86d11 Teléfonos 3105649758 6017702061

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN PABLO ALVAREZ PEREZ 1057986854 Hijo(a)
ana sofia alvarez fernandez 1034663846 Hijo(a)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 130.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 130.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 488433383434 tintal $ 15.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo KVL17E $ 6.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
hijos arriendo comida colegios otros gastos $20.000.000,00
Documento electronico: edf054e41a12816dc44d91ae6fd93853e94ce12bdafe57354b5a47873d0b461c Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

oo El futuro ’
=) es de todos |

Ultima Actualizacién: 30-jul-2025

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO CeEQ T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES
medico

FORMA DE PARTICIPACION
medico

Firma electrénica:
ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON 30/07/2025 12:57:28

BOGOTA D.C. 30-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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