Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | | Z VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA Niimero de Documento: 1033680706
Contratista:
Correo Electrénico: vivianarodriguezf@hotmail.com Numero Telefénico: 3214092478
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Cargo: DIRECTOR DE Codigo - 009
Supervisor: APONTE 80 COMPLEMENTARIOS Grado: 05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3580-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: REGENTE DE FARMACIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MOCHUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
MO5STN SERVICIOS TUNAL 186 6 16000 $3072000 103.2%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3072000 TRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacién del Contrato | )¢ ¢ 39
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 1 $ 1440000 1083
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 5888000 1242

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3120000
2 MARZO $ 3600000
3 ABRIL $ 3200000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3200000
JUNIO $ 3008000
JULIO $ 3072000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 14880000 $ 22208000 $ 19200000 $ 3008000
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
LAS ESTIPULADAS EN LA PRODUCTO O EVIDENCIA
( MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1.Desarrollar la prestacion de servicios
profesionales como Regente de
Farmacia, conforme a la Lex Artis, en | -Se presta servicios como Regente de farmacia a
atencion a las necesidades través de la dispensacion de medicamentos de
a51st§11.c1a1es de la Subred Integrada de manera A]mbulgtorla y Hospltalar{a,r asi. como _SISTEMA/ARCHIVOS FiSICOS Y
Servicios de Salud Sur E.S.E., de distribucion de insumos Medico Quirtrgicos con (
L . . . ; . DINAMICA
acuerdo con los principios del Sistema | servicio de calidad y segiun necesidad de la
General de Seguridad Social en Salud SUBRERD SUR ESE, realizando las
(SGSSS), el Sistema Obligatorio de actividades acordes y necesarias de cada servicio
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.
2. Apoyar la elaboracion,
actualizacion y aplicacion técnica de Se lleva a cabo el diligenciamiento de los
formatos,  protocolos, guias y | diversos formatos pertinentes al servicio
procedimientos propios del servicio farmacéutico (Temperatura y Humedad Relativa, -SISTEMA/ARCHIVOS FiSICOS Y
farmacéutico, garantizando su | Cadena de Frio, Recepciones Técnicas etc.) DINAMICA
observancia en los casos pertinentes y garantizando asi la adherencia a los
el cumplimiento de las normas | procedimientos
universales de bioseguridad.
-Se realiza dispensacion de medicamentos al
3. Realizar la dispensacion de servicio ambulatorio de acuerdo a la formulacion
medicamentos e insumos médico- | medica del TUNAL, asi como los demas centros
q}nrurglcos' conforme a orden médica que integran la SUBREP 'SUR E.S.E, teniendo _SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS v
vigente, asi como efectuar el control y | en cuenta que las prescripciones cumplan con las :
X . . . DINAMICA
registro especial de los medicamentos | normas correspondientes para su correcta
sometidos a fiscalizacion, de acuerdo dispensacion, se realiza entrega de insumos
con la normatividad aplicable. medico quirurgicos a los diferentes servicios de
las unidades.
4. Ejecutar el control técnico de -Se realizan conteos aleatorios de manera
inventarios de medicamentos e | mensual con el fin de garantizar igualdad tanto
msumos' d1§Pon1bles, mcluyt;ndo .la del 51'stema de informacion vs.ﬁswo, se realizo _SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS v
semaforizacion de existencias los dias 17 y 16 JULIO, enviando soportes al :
.. o , ps P DINAMICA
conforme al procedimiento quimico via correo electronico, asi mismo se
institucional, como insumo para la cumple con el procedimiento de semaforizacion,
gestion del servicio farmacéutico. con la llegada de cada solicitud.
5. Registrar de manera oportuna y
verificable en el kardex o en el sistema Se realizan devoluciones de acuerdo a la
de . informacion ) 1r.15t1tu010na1 n}acemdad fiel servicio qued;ando reglgtro en _SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS v
equivalente, los movimientos de sistema de informacion garantizando claridad en [
. - - . DINAMICA
suministro y devolucion de | el proceso, como ajuste respectivo para
medicamentos e insumos médico- | garantizar inventarios.
quirargicos.
Sélrlr{()?hzc?er la ;er\;lsmzloggﬁéca :e }gz -Se realiza de forma mensual cambiando
roce dimient(]))s ’ institucionales proximos en vencer y mirando su respectiva -SISTEMA /ACTA DE ENTREGA A LOS
P . u semaforizacion y control de temperatura y JEFES DE CADA SERVICIO
vigentes, dejando los soportes y
. . humedad de cada uno de ellos.
registros correspondientes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
LAS ESTIPULADAS EN LA PRODUCTO O EVIDENCIA
( MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
7. Dar aplicacion técnica a las
orientaciones, recomendaciones y s
. .. -Se cumplen con las indicaciones dadas por
solicitudes formuladas por el quimico Quimica Farmacéutica, garantizando la buena
farmacéutico, en el marco de la .., » & e -CORREOS/CARPETAS
. . . comunicacion y por ende resultados positivos en
coordinacion profesional propia del e
.. e . el servicio.
servicio farmacéutico, sin que ello
implique subordinacion laboral.
8. Verificar que las formulas
MIPRES, formatos de contingencia y S
A . ; -Se cumplen con las indicaciones dadas por
justificaciones de tecnologias NO POS Quimica Farmacéutica, garantizando la buena
se encuentren . utica, & N -CORREOS/CARPETAS

debidamente
diligenciados, completos y sin
enmendaduras, y gestionar su entrega
oportuna al servicio farmacéutico.

comunicacion y por ende resultados positivos en
el servicio.

9. Desarrollar  otras  actividades
propias de su perfil profesional que
contribuyan al fortalecimiento de los
procesos misionales de la entidad,
siempre que guarden relacion directa
con el objeto contractual y se ejecuten
bajo criterios de autonomia técnica.

-Se realizan capacitaciones o ULC para informar
o retroalimentar los procesos de cada perfil.

-CORREOS/REUNIONES VIRTUALES Y
PRESENCIALES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rzf
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes | $3072000
Anterior
1082708586 -
2026 JULIO 2026 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS  GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870436278
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ _VIVIANA  RODRIGUEZ 2026-07-25 12:46:24
FONSECA
. MARIA CAROLINA LEAL .
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-07-30 23:43:06
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO e
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-07-31 21:05:45

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ﬁggéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:55:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@Mﬁw

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Correo: Comunicado Importante - Outlook https://outlook.live.com/mail/inbox/id/ AAKALgAAAAAAHYQDEap...

AUTOLIQUIDACION
Si I PAGOSIMPLE | UTOLIGUIDACIO |
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-07-14, 04:51:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082708586
Periodo Cotizacién:  julio de 2026 Periodo Servicio:  julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8822757113
k PAGADO 11/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUZ VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA
Documento (CC1033680706 Direccion DG 93G #18 H - 92
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214092478
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Depar BOGOTAD.C.
p Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ edades Pensi Salud g Cajas F i Total
Mentficacin | ApeotyNomtees ;ﬁ|§5§ggﬁsigiiﬁé§iﬁi Aamiiurssors | ponien | renaiin S P Tota | peages | itegee I G | AR R | R | T | ik | T
lcc 103680706 [LUZ VIVIANA ROORIGUEZ B o ‘ | | | | | | | | | | ] | | | | ‘n mwnlﬂlum:mymkvzmk $1750505| 5280200 (EPS017) FAMISANAR EPS sizsosos| szmsoo| 243 [st7s0s0s| sa2700] o) nGuNa co sof 59 59 sof 59 50 3541800
II.,TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN
1BC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pensién Aportes Ries P2 | i rees n | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS. MORA DE MORA
$ 1.750.905| $1.750.905 $ 1.750.905| $0| '$280.200| $ 218.900) $ 42.700) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $of $ 541.800 $0) $541.800|
Pagina1de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1del 14/07/2026, 10:57 a. m.



2517126, 12:27

Agencia

v Gblica
Colombia Compra Eficiente

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:27:19
LUZ VIVIANA RODRI...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Certificacion cobro mes ENERO No Certificacion cobro mes ENERO No Proveedor Descargar Detalle

3527-2025.LUZ VIVIANA 3527-2025.LUZ VIVIANA

RODRIGUEZ.pdf RODRIGUEZ.pdf

Certificacion cobro mes FEBRERO No Certificacion cobro mes FEBRERO No Proveedor Descargar Detalle

3580-2026.LUZ VIVIANA 3580-2026.LUZ VIVIANA

RODRIGUEZ.pdf RODRIGUEZ.pdf

HOJA DEL SIDEAP LUZ VIVIANA HOJA DEL SIDEAP LUZ VIVIANA Proveedor Descargar Detalle

RODRIGUEZ FONSECA.pdf RODRIGUEZ FONSECA.pdf

DIPLOMAS Y ACTAS REGENTE DE DIPLOMAS Y ACTAS REGENTE DE Proveedor Descargar Detalle

FARMACIA.pdf FARMACIA.pdf

ENCUESTA DE MOVILIDAD_ HUELLA ENCUESTA DE MOVILIDAD_ HUELLA Proveedor Descargar Detalle

DE CARBONO - EJE DE CARBONO - EJE

RESPONSABILIDAD SOCIAL.pdf RESPONSABILIDAD SOCIAL.pdf

CURSODE DENGUE.pdf CURSODE DENGUE.pdf Proveedor Descargar Detalle
3ienestar _ Persona.pdf Encuesta Bienestar _ Persona.pdf Proveedor Descargar Detalle
on cobro MARZO No 3580- Certificacion cobro MARZO No 3580- Proveedor Descargar Detalle
VIVIANA RODRIGUEZ.pdf 2026.LUZ VIVIANA RODRIGUEZ.pdf
026.pdf PS 3580 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
on cobro MAYO No 3580- Certificacion cobro MAYO No 3580- Proveedor Descargar Detalle
VIVIANA 2026.LUZ VIVIANA
JEZ.pdf.pdf RODRIGUEZ.pdf.pdf
ANA.pdf ARL_VIVIANA .pdf Proveedor Descargar Detalle
on cobro MAYO No 3580- Certificacion cobro MAYO No 3580- Proveedor Descargar Detalle
VIVIANA RODRIGUEZ..pdf 2026.LUZ VIVIANA RODRIGUEZ..pdf
ADO.DUELO.pdf CERTIFICADO.DUELO.pdf Proveedor Descargar Detalle
>ION DE CONFLICTOS, DECLARCION DE CONFLICTOS, Proveedor Descargar Detalle

RENTAS Y HOJA.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

BIENES Y RENTAS Y HOJA pdf

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

v V..

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17018656

7m



(7] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2026-07-22 17:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUz VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1033680706

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién ['Transversal 44 # 51B 16 Sur']

Cargo o funcién que cumple TECNICO AREA SALUD

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o comparfero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . - . . L . Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE
/Q:‘[: " RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl cs e todos Persona Natural eOp@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 12-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, LUZ VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.IL QO No. 1033680706 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direcciéon Dg 93 B Bis 18 H 92 sur Teléfonos 3214092478 3575512

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANGELY KAROLAINN URREGO RODRIGUEZ 1033700402 Hijo(a)
JHOSTIN JAMPIER URREGO RODRIGUEZ 1031543276 Hijo(a)
CLARA NANCY FONSECA MILA 39720742 Madre
JOSHUA JOHEL URREGO RODRIGUEZ 1031544639 Hijo(a)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME 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 $ 2.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 2.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 4.000.000,00

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 4870436278 TUNAL $ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
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FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E.
ol [ futuro T, RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ es de todos | de Colombia Persona Natural @eo Qﬁ)
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 12-jul-2026
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00

| 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 @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
RODRIGO ARIEL URREGO LEON cc® ceQO T.L.O 80131873

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Firma electrénica:

LUZ VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA 12/07/2026 01:34:17 BOGOTA D.C. 12-jul-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ FONSECA LUZ VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQras QO No. 1033680706 F®O M Q| coL® extraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 22 | mes [Aco] axo [ 1986 | | o938 Bis 18 H 02 sur

PAIS Colombia PAIS ~ Colombia  DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3575512
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL vivianarodriguezf@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.1 2% 3% |4° | 5°|6°%|7°]8° |9 |10° 1X. MES | NOVIEMBRE ANO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Tecnoldgica 6 X TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA 5 2021 1033680706

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
PROGRAMA DE TECNOVIGILAN SUBRED SUR 2021 a0
EPOC SUBRED SUR 2021 8

Firma electrénica validador: null

413153 Documento electronico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Manejo Integral de Duelo SUBRED SUR 2021 24
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON SUBRED SUR 2021 24
ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2021 90
RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2021 100
induccién general SUBRED SUR 2021 16
RESPONSABILIDAD SOCIAL SUBRED SUR 2021 8
CODIGO DE INTEGRIDAD SUB RED SUR 2021 8
Integridad, trasparencia y lucha contra la corrupcion Subred sur 2021 20
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL SUBRED SUR 2020 40
SEGURIDAD AL PACIENTE SUBRED SUR 2019 52
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE SUBRED SUR 2019 1440
HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LOS ICONTEC 2016 16
SEGURIDAD AL PACIENTE ICONTE 2016 120
TECNICO EN SERVICIOS FARMACEUTICOS CAMPOALTO 2014 1800
INFORMATICA BASICA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE 2007 96
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
espafiol (o castellano) X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vivianarodriguezf@ho
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia [ 16 [ mes [t | ARo [2015  ||oia || mes [ | ARo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de farmacia farmacia zona rural mochuelo y pasquilla
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 DIA [ 16 | Mes [1__ | Ao [2015  ||oa | [ mes || Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicios OPS FARMACIA Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subred sur
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 piA [ 16 | mes [1__ | Ao [205  ||oia || mes || axo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios OPS Farmacia Kilometro 5 via pasquilla - mochuelo

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Hoja de vida sin validar

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 11 5
Total 11 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Firma electrénica:

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null .
413153 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4



izt
]
et

¥ | socom Sideap.

S

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LUZ VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA
Identificacion: 1033680706

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

Correo: vivianarodriguezf@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracion: 12/07/2026 01:31:25

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 funcién 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 - Cdodigo 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: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d

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



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 regulacion, gestién, 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 electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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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, num. 2.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d

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



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacién

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

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d

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



TIPOLOGIAI. 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, nim. 2.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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TIPOLOGIAII. 5. Relacion con las partes

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

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

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d

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



TIPOLOGIA III. 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, num. 13.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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TIPOLOGIA IV. 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, num. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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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, num. 4.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d

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



TIPOLOGIA VL. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual pertenecié 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, num. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 11.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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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, num. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 11.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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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, num. 14.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacién, 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, 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 electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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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 actuacién 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 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, ndm. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 8.
No

N/A

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d
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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, num. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 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

Documento electrénico: 82647a53680cba317787d2a3ac54549ab8313c3a5¢c7f8c940f27e7a5839a0c2d

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



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 XIII. 18. Relacién contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacion 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, num. 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 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
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

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

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en 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 conyuge, 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 condicién
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
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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, num. 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 Evaluacién 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.

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 informacién veraz.
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