o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030641425
CORREO ELECTRONICO: claudia-patricia. 24@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23771672183 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1249 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2170 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 47176 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,511,220
VALOR EJECUTADO $14,109,516
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,401,704

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9487971118 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

" 2. Redlizar laadmision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador), dejar el registo de responsable del pacientey
acompariante. "

"3. Realizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen ala
Subred identificando responsable de pago paralo cual deben consultar las bases de
datos de las paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensadosy LMA), Comprobador
De Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de
las EAPB y bases de datos de |as de |a poblacion asignada ala subred, dejando

evidencia de lagestion con los pantallazos en €l software destinado para esta actividad"

" 4. Brindar informacion claray oportuna alos usuarios en relacion con los trémites
ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre €l tramite
administrativo requerido en lainstitucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicion al tramite de remisién e inforarmar g quien corresponda.”

"5. Readlizar y verificar € registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de
trénsito (SOAT), diligenciar o complementar |os formatos normativos correspondiente
aestos eventos, validar o registrar lainformacion de laadmisién, aplicativo SIRASy
solicitar soportes (Facturade lalPS anterior s aplica, cartade superacion del tope,
tarjeta de propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando
evidenciaen el software destinado para esta actividad."

" 6. Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manerainmediata a trabajo social aplicando el instructivo N° 03-01-
IN-0018, si €l paciente registra retirado suspendido, desafiiado o en proteccioén laboral
realizar envios por protocolo. "

"7.Realizar reporte de todas |as actividades que solicite el proceso de facturacion para
los pacientes del servicio de urgencias.”

" 8. Redlizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado
dando cumplimiento a protocolo de bioseguridad y actualizar el sistemade
informacién en |os tiempos establ ecidos donde se indique: nombre y apellido, nimero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador.”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza una correcta verificacion de
derechos en las p&ginas de ADRES
(BDUA, compensados), Comprobador de
derechos , DNP Paginas WEB, Capital
salud y aplictivo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente a todos
los pacientes que ingresan y estan
hospitalizados en los servicios de SALA
DE PARTOS

Se redliza verificacion de derechos con
todos los reportes de |os usuarios que se
encuentran en las UCIS, dando
cumplimiento al Decreto 4747y la
Resolucién 3047 de 2008

Se brindainformacion claray oportunaen
el servicio SALA DE PARTOS con su
respectivo seguimiento a cada pagador de
los usuarios, remisiones pendientesy de
pacientes particul ares, se identificaron los
traslados realizados y nuevosingresos al
servicio, que en su totalidad (100%)

Se realiza oportunamente las
verificaciones con respuesta de los
procesos administrativos a todas las
solicitudes realizadas como SOAT y
eventos catastroficos del tal manera que no
afecte el servicio de SALA DE PARTOSE
Se dio respuesta oportunamente alas
soicitudes prestadas en el servicio de salas
de partos

Se enviareporte de todos |os usuarios
particulares hospitalizados en SALA DE
PARTOS donde queda apellido, nimero
de documento, fecha de nacimiento, fecha
de Ingreso a hospitalizacion y pagador,
quedando evidenciaen €l instructivo # 03-
01-IN-0018. y €l sistema de informacion
ingtitucional Dindmicaindicanombrey
apellido, nimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en €l sistemade
informacion institucional F Se realizo el
censo en € servicio salas de partos,
indicando los cinco correctos, fecha de
ingreso asi como pagadores de las
pacientes de salas de partos, serealizo
seguimiento a pagador de de cada uno de
las usuarias, de salas de partos

Se realiza reporte de todas | as actividades
que solicitael proceso de facturacion
quedando registro de toda la gestion y
seguimiento de los pacientes del servicios
de SALA DE PARTOS

"Serealizay actualiza el censo de todos
los usuarios hospitalizados en salade
partos donde sea pellido, nimero de
documento, fecha de nacimiento, fechade
Ingreso a hospitalizacion y pagador,
quedando evidenciaen el sistemade
informacién institucional Dinamicaindica
nombrey apellido, nimero de documento,
fecha de nacimiento, fechade Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en el sistemade
informacioén institucional "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seredlizaregistro en SIIES (m6dulo
verificacion de derechos) al 100% de los
pacientes SALA DE PARTOS que para el
mes (98 ingresos)

Quedaregistro en SIIES (modulo Anexo 2
y anexo 3) de latotalidad de los pacientes
del servicio de SALA DE PARTOS que en
su validacion correspondiente

Se brindo toda la informacién oportuna a
los usuarios, quedando reporte en la
Bitécora de censo y registro en Dinamica
Gerencial con todos |os pacientes del
servicio de sala de partos del mesde
febrero del presente afio que en su registro

Serealizo gestion el 100% de los pacientes
del servicio de SALA DE PARTOS
(SOAT y eventos catastroficos) dando
solucion atodos los procesos
administrativos,

Se envio reporte correctamente quedando
todos los usuarios hospitalizados en SALA
DE PARTOS con gestion por trabajo
socia y donde se pueden evidenciar
nombre, apellido, nimero de documento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, quedando
evidenciaen el sistemade informacion
ingtitucional Dindmicay Siies, F Serealizo
el censo en el servicio salas de partos,,
indicando los cinco correctos, fecha de
ingreso asi como pagadores de las
pacientes de salas de partos, se realizo
seguimiento al pagador de de cada uno de
las usuarias ( 98 ingresos}, de salas de
partos

Se dejaregistro en SIIESy correos
institucional es en donde quedan todos los
soportes de la gestion realizada
diariamente

El censo se actualizo correctamente
guedando todos |os usuarios hospitalizados
en UCI donde se pueden evidenciar
nombre, apellido, nimero de documento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, quedando
evidenciaen €l sistemade informacion
institucional Dinamicay Siies



"9.Realizar verificacion de derechos a 100% de | os pacientes que se encuentren
hospitalizados en |as diferentes unidades de la Subred de manera diaria. "

"10.Aplicar lanormatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que hayalugar y demés que las modifiquen.”

"11. Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando lainformaciéon en el software definido para
admisionesy autorizaciones. "

"12. Dar oportunamente respuesta de |os procesos administrativos alas solicitudes
realizados por €l &reaasistencial, de latal manera que no afecte laprestacion del
servicio, dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte'y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES) o el que la subred implemente par
tal fin, dar respuesta de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes
paraa subproceso de facturacion, subproceso de glosasy devoluciones cuando este lo
requiera. "

"13. Dar respuesta de manera oportuna al &rea de facturacion de lalinea de pago de los
pacientes en el momento del egreso. "

"14.Entregar oportunamente |os soportes de la gestién de autorizacion y/u hojas de ruta
para gque se anexen en cada una de | as facturas generadas alas diferentes EAPB y se
presenten oportunamente. "

"15.Redlizar el trémite de autorizacién de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma.”

"16. Realizar seguimiento adiario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.”

"17. Brindar informacién claray oportuna alos usuarios en relacion con los tramites
ante las diferentes (E.A.P.B)."

"18. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)."

"19. Cumplir con los procesos 'y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario.."

"20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas. "

"21. Redlizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en cumplimiento de
los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejoraformulada por los entes de control, |as direcciones, acreditacion o lalider del
proceso, entre otros."

Se aplicalanormatividad vigente (Decreto
4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538
de 2020, Resolucién 3047 Anexol,
Anexo2 y Anexo 3) en todo |os casos que
Sean necesarios.

Se realiza seguimiento diario ala gestion
de todas |as autorizaciones, actualizando la
informacion en |os programas establecidos
por lainstitucion, tambien seinformaalos
pacientesy sus familiares que
corresponden a servicio de sala de partos

Se dio respuesta oportuna a | 0s procesos
administrativosy asistenciales de manera
clara, oportunay completa cuando sean
requeridas en el servicio de SALA DE
PARTOSYy que no afecte ningun servicio.

Se realiza correctay oportuna gestion de
todos los reportes enviados por €l areade
facturacion, donde se indicalinea de pago
de los pacientes de los diferentes servicios,
especialmente en SALA DE PARTOSD

Serealiza correctay oportunagestion de
todos los reportes enviados por €l areade
facturacion, donde se indicalinea de pago
de los pacientes de los diferentes servicios,
especialmente en SALA DE PARTOSD

"Se realiza el pago oportuno de los aportes
en seguridad socia del mes de Enero del
2024 quedando el soporte (planilla) en los
tiempos establecidos.”

Se elaboraran todas |as hojas de ruta que
son entregadas al facturador del servicio de
SALA DE PARTOS como se evidenciaen
¢l libro de entrega.

Seredlizael tramitey reporte de los
medicamentos alas EAPB cuando es
necesario en SALA DE PARTOS

"Diariamente se realiza el seguimiento de
los trémites administrativos que requieran
los pacientes como tramites de oxigeno,
procesos de remisién y aseguramiento
quedando del 100% de los pacientes de las
UCIS"

Se brindainformacién alos pacientesy sus
familiares de los tramites ante las
diferentes (E.A.P.B) que corresponden a
servicio de SALA DE PARTOS

"Se dio respuesta oportuna ala glosa
solicitada por carterade las (EAPB) que
sean requeridas en |os diferentes servicios
y especificamente de SALA DE PARTOS

Diariamente se cumple con los procesos y
procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion de los usuarios.

De manera oportuna se realizan las
actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia de acurerdo alas
necesidades del proceso o situaciones que
se presenten en |as unidades asignadas.

Se realizo seguimiento y gestion al 100%
delos tramites administrativos de los
pacientes de SALA DE PARTOS,
guedando evidenciaen SIIESy correos
administrativos de acuerdo ala
normatividad vigente (Decreto 4747, Ley
1997 de 2019, Decreto 780 de 2016,
Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de
2020, Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3)

Se realiza gestion diaria de autorizaciones
al 100% de los pacientes hospitalizados del
servicio de SALA DE PARTOS

De manera oportuna se da respuesta alos
procesos administrativos y asistenciales
quedando la evidenciarealizada del reporte
y solicitud de autorizaciones en el sistema
deinformacion (SIIES) y programas
establecidos para almacenar dicha
informacién.

Queda evidencia (SIIES) y correos
institucionales de la gestion al 100% de los
pacientes que son reportados por
facturacion en € servicio de SALA DE
PARTOSh

Queda evidencia (SIIES) y correos
institucionales de la gestion al 100% de los
pacientes que son reportados por
facturacion en € servicio de SALA DE
PARTOSb

"Realizo el pago oportuno de los aportes
mensuales a seguridad social en los
tiempos establecidos y entregando los
soportes dentro de las fechas
programadas.”

L os soportes quedan en los correos
electronicos donde se evidenciala
respuesta de |as entidadesprestadoras de
servicios, Se firmaradicado delas hojas de
rutay se entregan soportes de evento 98
(Capital Salud) a facturacion por correo
institucional.

Seredlizael tramitey reporte de los
medicamentos alas EAPB cuando es
necesario en SALA DE PARTOS

"Se realizo seguimiento y gestion al 100%
de los tramites administrativos de los
pacientes de SALA DE PARTOS,
guedando evidencia en los programas
utilizados por lainstitucion.”

Serealiza gestion einformacion delos
trémites ante las diferentes (E.A.P.B)
quedando a 100% gestionados los
pacientes del servicio de SALA DE
PARTOS

"De manera oportuna se da respuesta de
las glosas solicitadas por cada EAPB
guedando evidencia en |os sistemas de
informacién institucionales.”

Serealiza gestion diaria con los procesos y
procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. paralograr un excelente
servicio.

Se realiza gestion oportuna de las
actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia de acuerdo alas
necesidades del proceso delasUCIS o de
los diferentes servicios.



"22. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de
las actividades, asi como buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.”

"23. Ejecutar las actividades acordes con la programacién realizada para dar respuestaa
la cobertura oportuna de | os servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicosy la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuentalamisiéon dela
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados
en SECOP."

1. Realizar aperturadel ingreso de todos | os pacientes que ingresen ala sub red alos
servicios

"24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato. "

"25. Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del &reay en temas
de acreditacion. "

"26. Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
gjecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de | os tiempos establecidos
paratal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de
terminacion del contrato.”

"27. Conocer einteriorizar los principiosy valores institucionalesy operativizar los en
el diario quehacer de laentidad, haciendo énfasis en €l trato digno y humanizacién enla
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion de la subred..”

Se realiza correcta gestion del 100% las
actividadesy las acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de los planes
de mejoramiento durante el mes de febrero
del afio en curso.

"Realizo el pago oportuno de los aportes
mensual es a seguridad social en los
tiempos establecidos y entregando los
soportes dentro de las fechas
programadas.”

Se gecuta las actividades acordes con la
programacion realizada los servicios de
urgencias, hospitalarios, quirirgicosy la
prestacién de los servicios en las unidades
asignadas teniendo en cuentalamision de
la subred.

Reportar y mejorar |as no conformidades
como oportunidad en el desarrollo de sus
actividades con soporte de accionesy
seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad, |ider asistencial o
supervisor del contrato.

Se participa de manera activa en todas las
actividades propuestas por la subred.

"Seredliza el pago oportuno de los aportes
en seguridad socia del mes de Enero del
2024 quedando el soporte (planilla) en los
tiempos establecidos.”

"Se realiza el pago oportuno de los aportes
en seguridad socia del mes de Enero del
2024 quedando el soporte (planilla) en los
tiempos establecidos.”

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

Diariamente se cumple con las actividades
y las acciones definidas en los planes de
mejoramiento o de accion para dar
respuesta a oportunidades de mejora
formulada por los entes de control, las
direcciones, acreditacion o lalider del
proceso.

"Realizo el pago oportuno de |os aportes
mensuales a seguridad social en los
tiempos establecidos y entregando los
soportes dentro de las fechas
programadas.”

En cadaturno se gjecutan |as actividades
acordes con la programacion realizada para
dar respuestay cobertura oportuna de los
servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicosy la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas teniendo en
cuentalamision de la subred, entregando
las actividades culminadas con satisfaccion
de acuerdo al marco de la programacién
definidaen el contrato y términos
publicados en SECOP.

Se reportan las no conformidades mediante
actafirmada con €l referente de la Unidad,
lider asistencial o supervisor del contrato.

"Participo en todas las actividades
propuestas y dirigidas por la subred con el
fin de seguir mejorando nuestra entidad
constantemente.”

"Realizo el pago oportuno de los aportes
mensuales a seguridad social en los
tiempos establecidos y entregando los
soportes dentro de las fechas
programadas.”

"Realizo el pago oportuno de los aportes
mensuales a seguridad social en los
tiempos establecidos y entregando los
soportes dentro de las fechas
programadas.”

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



‘.‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030641425 CRUZ ACOSTA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 56 h n 89-87 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7838323 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1619100606 9487971118 | 2025/07/07 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 3 $441,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |CC |1030641425 |CRUZ CLAUDIA |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030641425 CRUZ ACOSTA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 56 h n 89-87 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7838323 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1619100606 9487971118 I 2025/07/07 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 3 $441,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS037

800,229,739 0

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $500 S0
1 $227,800 $500 S0
1 $34,700 $100 S0
1 $34,700 $100 S0
1 $178,000 $400 S0
i $178,000 $400 S0
1 $440,500 $1,000 $0

$228,300
$228,300
$34,800
$34,800
$178,400
$178,400
$441,500

2025/07/10 04:30 PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 09/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

' NIT:900.959.048-4

DEBE A:

t CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
' CC. 1.030.641.425 DE BOGOTA
t

%LA SUMA $ 2.144.100 POR CONCEPTO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL
'EN EL AREA DE FACTURACION DURANTE EL PERIODO DE 01 AL 31 JULIO 2025 DE CONFORMIDAD
{CON'LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1249-2025

|
|

%

| C(ocxiict Goz-

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

CC. 1.030.641.425 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 23771672183
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030641425
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS CRUZ ACOSTA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUESYQEPS CONTRIBUTIVO |  01/01/2017 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de | 07/29/2025 | Estacion
Impresion: | 19:12:43 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,



Busque

Inicio Transparencia Atencién a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitica
= Afiliados|Compensados Portal  Portal Trar ional Pr Acerca de ADRES
Transac

Afiliados Compensados

Boletines de
reclamaciones

¢Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES rec
EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régime
incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencion
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Informacién de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

:Qué significa que un afiliado esté compensado? ™.
:Qué implicaciones tiene para los afiliados? b
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utlizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recrsos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO = EPS/EOC
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO  APELLIDO | APELLIDO | NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO
EPS
cc 1030641425 crUZ ACOSTA CLAUDIA  PATRICIA 2016-08 COTIZANTE
FAMISANAR
cc 1030641425 crUZ ACOSTA CLAUDIA  PATRICIA 2025-06 NUEVA EPS  COTIZANTE
cc 1030641425 crUZ ACOSTA CLAUDIA  PATRICIA 2021-06 NUEVA EPS  BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

DIAS COMPENSADOS OBSERVACION *

PERIODOS COMPENSADOS

TIPO AFILIADO

NUEVA EPS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

i‘;lij2345678910...

2

134 Registros en 14 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiiados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emmeruencia: corresuonden a los afiliados uue comuensaron en estado activo ot emervenicia en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020 Dicho o
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
@ Gok RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetodos [y Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 15-ul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TIL O No. 1030641425 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién CLL 56 HSUR 89-87 Teléfonos 3022082073 7838323

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
VALERY SOFIA VALENCIA CRUZ 1146135882 Hijo(a)
MARTHA INES CRUZ ACOSTA 52311026 Madre

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

PARA TOMAR POSESION 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 $ 34.199.624,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 34.199.624,00

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
Bancolombia Cuenta de ahorros 23771672183 PORVENIR Q $ 444,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo MMU99E $ 5.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
MARTHA CRUZ CUIDADO DE HIJA $ 250.000,00
Documento electrénico: 8c08302d86ef2d50f33fce3e3cba909234d85ab43ac5d4d130971d705adb374 Pagina 1 de 2

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



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

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

@ El futuro Gablorne RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eo Q‘{D

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 15-jul-2025

CODENSA | TARJETA | $ 1.000.000,00 |

| 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) En la actualidad: SI O NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEQ TL.O

NUMERO DOCUMENTO

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
8299

86921

FORMA DE PARTICIPACION
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO ALAS

ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

Firma electrénica:
CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA 15/07/2025 12:16:37

BOGOTA D.C. 15-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 8c08302d86ef2d50f33fce3e3cbad09234d85ab43ac5d4d130971d705adb374 Pagina 2 de 2

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

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

Identificacion: 1030641425

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

Correo: claudia-patricia.24@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 15/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion 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 configuracion 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 - Cddigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cdédigo 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 electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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



TIPOLOGIA 1. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacion, gestion, control o decisién 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.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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



TIPOLOGIA 1. 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.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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 electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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



TIPOLOGIA 1. 5. Relacion 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.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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



TIPOLOGIA 1. 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, nam. 13.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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 actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

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

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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 electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continta 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, nim. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decision 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, nim. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 14.
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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, nim. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.
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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 actuacion administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién 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, 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 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, nim. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 10.

INCURSO ENLA  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, asociacion o grupo social o econémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicion

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

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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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 eleccion 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
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TIPOLOGIA XII. 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.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIll. 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, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSO ENLA  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 formacién o celebracién del contrato o en la ejecucion
del hecho u operacién administrativa materia de la controversia

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

RELATO N/A
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SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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

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

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicién 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 anulacion ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 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 cédnyuge, compaiiero(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, nim. 3.
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CAUSAL
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SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: 6659fff2601350fcba8ch8869ecae2dc7e509717f16fe6df487a014e636a2931

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, nim. 3.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacion de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
union 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.
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CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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