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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1073699837 URUENA MOLINA ANGIE MILEYDI INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 87C #70 -52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 463591855 9506764639 | 2026/07/09 2026/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1073699837 |URUENA ANYI |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/08 01:48 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073699837 URUENA MOLINA ANGIE MILEYDI INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 87C #70 -52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 463591855 9506764639 | 2026/07/09 2026/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/07/08 01:48 PM



11/7/26, 20:23 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bn2x1pPfXjdw5BGOxFwghg==

ADRES

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1073699837
NOMBRES ANYI| MILEYDI
APELLIDOS URUENA MOLINA

FECHA DE NACIMIENTO bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 16/04/2013 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |07/11/2026 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 20:20:30 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bn2x1pPfXjdw5BGOxFwghg== 1/2



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1073699837 URUENA MOLINA ANYI MILEYDI 2026-06 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 06/2026 11 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 11/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

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

El futuro I
esde todos | de eo QD@
Ultima Actualizacion: 28-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANYI MILEYDI URUENA MOLINA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.. O No. 1073699837
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién KR 79 BIS 73D 40 SUR

Y

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3103217294 3103217294

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JORGE ENRIQUE URUENA 19411729 Padre
NOHORA JULIA MOLINA RODRIGUEZ 38235650 Madre

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

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 13.407.832,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $5.917.719,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 19.325.551,00

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 62422588545 SOACHA $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo WNT29D $ 4.100.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ALIMENTACION ALIMENTACION $ 600.000,00
Documento electronico: 5de8dlef6ef7682eelbeleld211d8249f349cffe0179d596b211de0fdd264755 Péagina 1 de 2

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




FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
=8 E| futuro Gobierna RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 28-jul-2026

TRANSPORTE TRANSPORTE $ 300.000,00
Banco Bogota Tarjeta credito $ 300.000,00
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO $ 230.000,00

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

ENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
ANY! MILEYDI URUENA MOLINA 28/07/2026 08:11:38

BOGOTA D.C. 28-jul-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 5de8dlef6ef7682eelbeleld211d8249f349cffe0179d596b211de0fdd264755

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

Pagina 2 de 2
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? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ANYI MILEYDI URUENA MOLINA

Identificacion: 1073699837

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

Correo: angiemile.17@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 28/07/2026 08:14:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

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

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

13. Denuncia Penal

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

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

N/A

f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3e13618aeaec4c693251708616d

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 actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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 electrénico:

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

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

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

No

N/A

f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3e13618aeaec4c693251708616d

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d

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



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

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

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

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

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

Firma electronica:
ANYI MILEYDI URUENA MOLINA - 28/07/2026 08:14:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: ANYI MILEYDI URUENA MOLINA
CC: 1073699837

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: f216ea2983217f5d7c949b4c5b9864e24a6ed3el13618aeaec4c693251708616d
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYI MILEYDI URUENA MOLINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1073699837
CORREO ELECTRONICO: angiemile.17@hotmail.com CELULAR: 3103217294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PSICOLOGIA USSLA ESTACION SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
PA20A18 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62422583545 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3885 VIGENCIA 2026
: 2026-07-16 ] 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA 14:50:04.000 NUMERO DE CRP 24281 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PSICOLOGA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,741,576

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,097,762
VALOR EJECUTADO $11,868,440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,741,576
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $229,322

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9506764639 $1,496,630 $187,079 $239,461 3 $36,458 $462,998

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ALBA EDITH LOPEZ
51770278
Supervisor

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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Prestar €l servicio de salud de psicologia en la Subred integrada de servicios de salud

sur occidente e.s.e.

2.Redlizar la consulta procedimientos y actividades concertadas segln la programacion .

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes de acuerdo a los establecidos en la resolucion 1995 de 1999.

4. Digitar los registros individuales de servicios - rips, registros estadisticos y demés
formatos de la subred sur occidente que |e sean indicados por el supervisor del control,
registrar lainformacién requerida en los procesos de acuerdo alalabor gjecutaday de
acuerdo alos pardametros establecidos previamente por el servicios de salud sur

occidentee.s.e.

5.Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocada

6. Conocer einteriozar los principiosy valoresinstitucionales y operativos en el diario
guehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio parausuarios, familia. comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar alaacreditacion de la subred sur occidente.

7. Revision de agendas de citas de su programacion con €l fin de informar al supervisor
cualquier novedad que afecte la produccion 8. Cumplir con el estandar de rendimiento
optimo de su servicio realizando estrategias como reemplazo de inasistencias.

8. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

9. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el

servicio

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

11. Entregar la constanciade afiliaciony el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

12. Participar en los procesos de docencia servicio de acuerdo alos requerimientos

institucionales

13. Manter adecuada adherencia alas guias de practica clinica adaptadas y adopatadas

por lainstitucion

14. Garantizar la adeherenica al plan de conteigencia frente alas fallas del sistema

15.Cumplir de manera obligatoria con las normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por lainstitucion, garantizando la aplicacion rigurosa
delos protocolos institucionales. Esto incluye, de forma taxativa pero no limitada: la
técnica correcta de lavado de manos en los cinco momentos estipulados, el uso
permanente y adecuado de la batay |os elementos de proteccién personal (EPP), y la
adherencia alas guias de residuos hospitalarios

16. Prestar sus servicios de maneratransversal en las diferentes unidades o &reas de la
institucion, ajustando su gjecucion alas necesidades operativas identificadas por la
supervision del contrato, con el fin de optimizar larespuestainstitucional y asegurar la
cobertura asistencial seglin la normativa vigente.

17. Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar servicios de psicologiaen la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Realizar consultas, procedimientosy
actividades programadas.

Garantizar el manejo adecuado de historias
clinicas segiin la normatividad vigente.

Registrar RIPS, estadisticas y formatos
institucionales.

Apoyar el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad
(habilitacion y acreditacion).

Participar en capacitaciones, inducciones,
reuniones y eventos institucionales.

Aplicar principios de humanizacién y trato
digno en laatencion.

Revisar agendas de citasy reportar
novedades que afecten la produccion.

Cumplir metas de rendimiento y
estrategias frente ainasistencias.

Reportar eventos de notificacion
obligatoria.

Notificar fallas de calidad y participar en
acciones de mejora.

Custodiar y responder por los elementos
asignados.

Entregar soportes mensuales de afiliacion
y pagos a seguridad social.

Participar en procesos de
docencia-servicio.

Cumplir de manera obligatoria con las
normas de bioseguridad y el Manual de
Seguridad del Paciente adoptados por la
institucion, aplicando rigurosamente los
protocolos ingtitucionales, incluyendo la
técnica correcta de lavado de manos en los
cinco momentos establecidos, el uso
permanente y adecuado delabatay delos
elementos de proteccion persona (EPP),
asi como la correcta disposicion de
residuos hospitalarios.

Prestar servicios de maneratransversal en
las diferentes unidades o &reasdela
institucion, ajustando la gjecucion de las
funciones a las necesidades operativas
identificadas por la supervision del
contrato, con €l fin de apoyar la
continuidad y cobertura de la atencién
asistencial conforme alos lineamientos
institucionales.

Realizar las demés actividades asignadas
por lasupervision del contrato que sean
acordes con el objeto contractual,
atendiendo los requerimientos
institucionales y contribuyendo a
cumplimiento de las funcionesy
necesidades del servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atencion psicolégicareaizaday
registrada

Historias clinicas diligenciadas
correctamente.

Registros RIPS y formatos institucionales
completos.

Informes estadisticos y reportes de
atencion.

Evidencias de participacion en
capacitaciones y reuniones.

Reportes de eventos de notificacion
obligatoria

Reportes de caidad y planes de mejora
implementados.

Control y seguimiento de agendas de citas.

Evidencia de cumplimiento de protocolos
de bioseguridad.

Soportes mensuales de seguridad social.

Participacion documentada en procesos de
docencia-servicio.

Evidencia de adherenciaaguias clinicasy
protocolos institucionales.

Entregaformal de elementos asignados al
finalizar contrato.

Informe de actividades ejecutadas
conforme a objeto contractual.

Evidenciadel cumplimiento de los
protocol os de bioseguridad y seguridad del
paciente mediante la adecuada aplicacion
de medidas preventivas, registros de
adherenciainstitucional, manejo correcto
de residuos hospitalarios y garantiade
précticas seguras durante la prestacion del
servicio.

Evidenciade la prestacién de servicios en
las diferentes areas asignadas, mediante
registros de atencion, apoyo operativo,
cumplimiento de requerimientos
institucionales y cobertura asistencial
acorde con lanormativavigentey las
necesidades de lainstitucion.

Evidenciadel desarrollo y cumplimiento
de las actividades adicionales asignadas,
mediante registros, informes, soportes de
gjecucion o resultados que demuestren el
aporte al cumplimiento del objeto
contractual y las metas institucionales.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANYI MILEIDY URUENA MOLINA
C.C: 1.073.699.837 DE SOACHA (CUNDINAMARCA)

La suma de Tres millones setecientos cuarenta y un mil quinientos setenta y
seis pesos m/cte. (3.741.576), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la
gestidon administrativa y/o asistencial en el area ambulatoria como PSICOLOGA,
dentro de los diferentes procesos y 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 2026 conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3885 2026.

Anaon<Uroen
Momhbr ];:le cu&lm%m\\
ANYI MILEIDY URUENA MOLINA

C.C: 1.073.699.837 DE SOACHA (CUNDINAMARCA)
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 624-225-885-45
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