Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | ERIKA PAOLA RUIZ MURCIA NGmer o de Documento: 1022985714
Contratista:
Correo Electrénico: josedamian1616@hotmail.com Namero Telefénico: 3013053994
Nombreddl Supervisor: | NESTOR  RAUL  VALERO | . . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8014-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1847
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP656 SERVICIOS  DE | rica 0 150 13900 $2085000 100.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2085000 DOSMILLONESOCHENTA Y CINCO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-04 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5y 4934
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 1879849 1939
2 2025-12-11 2 $ 464381 2091
3 2025-12-11 3 $ 464381 2091
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $5961042 8
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 2368887 440
6 2026-04-15 6 $ 903500 817
Carrera20-No47b=35Sur——Cédigopostat—+1061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2026-04-24 2026-05-31 7 $ 2502000 925
8 2026-05-15 2026-06-30 8 $ 2728427 1054
9 2026-07-01 2026-07-31 9 $2919000 1329
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 2009340
2 DICIEMBRE $ 1819569

ENERO $2009340

FEBRERO $ 1741428

MARZO $ 3238700

ABRIL $2321300

MAYO $ 2349100

JUNIO $ 1793100

JULIO $ 2085000

ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL

$2076318 $ 22267785 $ 19366877 $2900908

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios como auxiliar en
enfermeria para el programa de traslado
asistencial de pacientes y la Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
cumpliendo con los estéandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud vigente.

-Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o
tecndlogo para la unidad funcional de atencion pre
hospitalaria seglin programacion de actividades
mensuales.

-Programacién de actividades mensuales.

2. Responder oportunamente a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccién de Urgencias y Emergencias en
Saud (DUES) y por e Centro Regulador
de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
caidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
valoracion, evaluacion y entrega del
paciente a la Ingtitucion de Saud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencién de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria.

-Se reciben los despachos generados por el CRUE
generando oportunidad en la atencion de paciente
bajo los lineamientos establecidos

Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Cumplir con e procedimiento de
atencion prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o0  necesidades
administrativas  y/o asistencidles para
garantizar la operatividad de la unidad
movil, verificar y salvaguardar cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las
unidades moviles del Programa de
Atencién Prehospitalaria, ademés cumplir
con el porte de los elementos de
identificacion  ingtitucional  (Chagueta,
camisa, pantalén, botas, carné de la Subred
y de Mision Médica) durante el desarrollo
delas actividades contractuales.

-Listade chequeo

Libro de entregay recibo de turno-

4. Dar correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones y sus
accesorios) asignados a las unidades
moviles adscritas al programa de atencién
prehospitalaria para el desarrollo de las
actividades, asi como garantizar € uso
permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efectiva y
oportuna con la lider del programa o con
quien ella designe, redizar € registro en el
4 sistema de informacion del 100% de los
registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), moédulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucién
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

-Correcto uso de los elementos tecnoldgicos
(Celular institucional, Tablet...)

Celular institucional, Tablet.-

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en €l proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa con
oportunidad,  disponibilidad, €ficiencia,
dando cumplimiento a los
5 direccionamientos dados por la
subdireccion centro regulador de urgencias
y emergencias en cada caso, asi mismo
realizar €l adecuado reporte de novedades e
incidentes presentados durante la operacién
de las moviles adscritas a Programa de
Atencién Prehospitalaria, siempre por
medio del equipo de radiocomunicaciones a
la centra y por medio de celular y
aplicativos a profesional de enlace
asignado.

-Cumplimiento de las metas asignadas para el
programa con oportunidad

Registro de atencion, libro de
novedades.-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Revisar de manera mensual mediante el
maédulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua de las
ambulancias. En e dia asignado para
6 entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitacoras,
registros asistenciales durante e mesy los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

-Revisar  periodicamente  los insumos y
medicamentos asignados a los inventarios de la
movil.

Formato de inventario mensua,
limpiezay desinfeccion.-

7. Cumplir y asistir de manera mensual ala
programacion de actividades relacionadas
con el fortalecimiento de las competencias
(capacitacién) del programa de atencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE., y/o las convocadas por la
unidad funcional APH Sur.

-Cumplir con la programacion de actividades
relacionadas con e fortalecimiento de las
competencias del programa de atencién pre
hospitalaria.

Listados de asistencia, libro de
novedades.-

8. Gestionar oportunamente para la
liberacion de la camilla retenida en las
8 diferentes IPS de la ciudad, garantizando
que la unidad mévil no permanezca en la
institucion hospitalaria més de 3 horas.

-Se redliza gestion oportuna para la liberacion de
la camilla retenida, teniendo en cuenta que esta
actividad no depende unicamente del tripulante de
lamovil sino de la capacidad instalada con la que
cuenta la institucion en el momento de la gestion
de liberacion de camillas

Se redlizara gestion con el jefe de
enfermeria encargado del servicio y se
enviara registro fotogréfico en tiempo
real a grupo de Whatsapp informando
a profesional de enlace de la gestion
redlizada y solicitando de su apoyo en
caso de que la gestion sea fallida, ya que
dicho procedimiento no depende
Unicamente del tripulante de la movil .-

9. Redizar un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
tres (3) atenciones, trasados o despachos
de pacientes durante las actividades de la
noche. Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-Se redlizaran dicho numero de atenciones
siempre y cuando el recurso humano hospitalario
también colabore a los tripulantes con la pronta
recepcion de pacientes y asignacion de camas
hospitaarias, para asi lograr mayor operatividad
delaunidad Movil.

Se enviara evidencia a los profesionales
de enlace de turno de la gestion
realizada en las instituciones de salud, al
igual que se informara via radio a
CRUE en tiempo real y en caso de que
la gestion no sea efectiva se solicitara
apoyo de dichos funcionarios para
apoyar lagestion.-

10. Reportar al lider del servicio de traslado
de pacientes y de la atencion prehospitalaria
0 a quien € designe, € inicio de la
operacion del vehiculo de emergenciasy las
10 novedades que se presenten durante el
desarrollo de las actividades, garantizando
el tiempo efectivo de la operacion para el
cumplimiento de los indicadores del
convenio.

-Se reportara al lider del programa de atencion
prehospitalaria, cada atencién, valoracion o
despacho a que sea direccionado por € Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
para llevar € control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacién 9.

A través del grupo de Whatsapp se
solicitara la creacion de cada uno de los
incidentes para llevar el control exacto
de cada una de las atenciones, de igua
manera se llevara registro en el libro de
registro de atencion de pacientes.-

11. Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Se cumplira con las demés actividades asignadas
por e supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

Recibir orden del supervisor y dar
cumplimiento de lamisma.-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1793100
Anterior
1083581522 -
2026 JUNIO 2026 07 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSNOVENTA Y TRESMIL CIENPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud EPSSANITAS $218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 4 COMPARIA DE $0 $0
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $499100
INFORMACION DE PAGO
) ) . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008400707637
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA PAOLA RUIZ MURCIA 2026-07-25 23:36:00
< NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-29 16:25:19
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-07-31 11:50:05
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:35:37
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, reservay 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 SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

L] CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-07-24, 11:27:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1083581522

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8823980985

L PAGADA 10/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ERIKA PAOLA RUIZ MURCIA
Documento CC1022985714 Direccion CRA 2 BIS ESTE 90 30 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013053994
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

L i . E12],16 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 E Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP | Ministerio Total
= 5|a| |8

CC 1022985714  |ERIKA PAOLA RUIZ MURCIA 3 0 0 FORY 0 F (230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 0.000 $0 $0|(CCF24) COMPENSAR CCF $1,750,905 $35,100] $0| $0| $0| $0| $534,200

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $0, $1,750,905| $280,200 $218,900 $0 $35,100 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $534,200 $2,900) $537,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




25/7/26, 23:29

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 23:29:00

erika paola ruiz...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
) NOVIEMBRE 2025 CTO N° 8014-2025 NOVIEMBRE 2025 CTO N° 8014-2025 Proveedor Descargar Detalle
ERIKA RUIZ.pdf ERIKA RUIZ.pdf
O DICIEMBRE 2025 CTO N° 8014-2025 DICIEMBRE 2025 CTO N° 8014-2025 Proveedor Descargar Detalle
ERIKA RUIZ.pdf ERIKA RUIZ.pdf
) ENERO 2026 CTO N° 8014-2025 ENERO 2026 CTO N° 8014-2025 Proveedor Descargar Detalle
ERIKA RUIZ.pdf ERIKA RUIZ.pdf
O FEBRERO 2026 CTO N° 8014-2025 FEBRERO 2026 CTO N° 8014-2025 Proveedor Descargar Detalle
ERIKA RUIZ.pdf ERIKA RUIZ.pdf
AD 3 PS 8014 2025.pdf AD 3 PS 8014 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
MARZO 2026 CTO N° 8014-2025 MARZO 2026 CTO N° 8014-2025 Proveedor Descargar Detalle
ERIKA RUIZ.pdf (Archivado) ERIKA RUIZ.pdf
O DIPLOMA ERIKA RUIZ.pdf DIPLOMA ERIKA RUIZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA ERIKA RUIZ.pdf HOJA DE VIDA ERIKA RUIZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2026 CTO N° 8014-2025 MARZO 2026 CTO N° 8014-2025 Proveedor Descargar Detalle
ERIKA RUIZ..pdf ERIKA RUIZ..pdf
) ABRIL 2026 CTO N° 8014-2025 ERIKA ABRIL 2026 CTO N° 8014-2025 ERIKA Proveedor Descargar Detalle
RUIZ.pdf RUIZ.pdf
Certificado arl.pdf (Archivado) Certificado.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ARL.pdf ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MAYO 2026 CTO N° 8014-2025 ERIKA MAYO 2026 CTO N° 8014-2025 ERIKA Proveedor Descargar Detalle
RUIZ.pdf RUIZ.pdf
AD 5 PS 8014 2025.pdf AD 5 PS 8014 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 6 PS 8014 2025.pdf AD 6 PS 8014 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
) JUNIO 2026 CTO N° 8014-2025 ERIKA JUNIO 2026 CTO N° 8014-2025 ERIKA Proveedor Descargar Detalle
RUIZ.pdf RUIZ.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) 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.16050128
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RUIZ MURCIA ERIKA PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQrPras (O No. 1022085714 FO M Q| coL® extranjERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 5 | Mes [MAY | aRo | 1993 | [ kr2asurng7c-22

PAiS Colombia PAIS Colombia  DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3132706414
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL josedamian1616@gmail.com

P 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
1o | 2o | 3o |42 | 52| 6o | 72| 82 | 9o | 10°|1¥| MES [NOVIEMBRE | ANO[2010 |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

Firma electrénica validador:

93756

tecnico auxiliar de enfermeria

null

Documento electronico: null

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

fusdesa 2012 1800

Pagina1de6
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60176300000 pia | 12 | MES |6 | ANO | 2024 |1pia | | mEs | | Ao | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria APH kr 24 ¢ N 54-27sur
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Correspondencia@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pia |26 | MES |2 | ANO | 2024 |[1oia [30 | MES [9 | ARO | 2024 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria APH Aph Cl 66 # 15-41
Firma electronica validador: null
93756 Documento electronico: null Pégina 2de6

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

Powered by @ CamScanner


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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Hoja de vida sin validar

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

Sideap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMERMEDICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.emermedica.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077089 DIA |19 | MES [7_ | AR [2023  [|pia [12_| MES [9 | ANO [2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de laboratorio operativa kr20 166 - 15

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MISION EMPRESARIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. emermedica01@misionempresarial.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077089 DA | 24 | mMES |11 | ANO | 2022 |[1oia |18 | Mes [7 | aRo | 2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de laboratorio operativa kr 22 166 - 15

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRAL DE REFERENCIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. talentohuemano@centraldereferencia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6051210 pia [ 10 |mes [8 | afo 2022 ||pia [3__ | mes [11_] afo [2022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA | LABORATORIO KR 80 B 35-12 MEDELLIN

Firma electronica validador: null
93756 Documento electronico: null Pégina 3de6
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Sideap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SAANA LAB X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@saana.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152738113 DIA |9 |mMes[4+ | Ao [2021  [|oia [t |mes [7 | aNo [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar toma de muestras domiciliario toma de muestras kr 46 91 - 49

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
family medical assistance s.a.s X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. saludsinsaladeespera@familymedicalassistance.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162286021 piA 1| MEs [2 | Ao [2020  [|pia [0 | meEs [9 | AaNo [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar enfermeria trasporte asistencial medicalizado cll 79 60 62

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contratacion@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pial1 |[mes |4 | Ao | 2015 [1oia [30 | mes [4 | aRo | 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria APH APH CLL 66 N 15-41

Firma electrénica validador: null
93756 Documento electronico: null Pégina 4de6

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

HOJA DE VIDA

Hoja de vida sin validar

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

Sideap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649666 DIA | 3 | mMes [12_ | ARo [2013  [|pia [30_| mes [11 | aNo 2015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
tecnico auxiliar enfermeria APH APH diagonal 34 N 5-43
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
vidmedica ltda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vidmedicaltda@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4301583 piA 1| mMes [t | aRo [2013  [|oia [22_ | mes [10 | Ao [2013 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria APH APH diag 85 N 85a-09

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Firma electrénica validador: null

93756

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 2 8
Publica 6 9
Total 9 6

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 @GO Q@

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

Hoja de vida sin validar

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQUE SI __ NO AX 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 electronica:
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 electgbnica:

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

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null Adi
93756 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 6 de 6
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
{527“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ERIKA PAOLA RUIZ MURCIA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1022985714 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion kr 2a sur N 87c-22 Teléfonos 3013053994 3132706414

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
RUPERTO RUIZ ROJAS 79598045 Padre
MARTIN ALEJANDRO LAGOS RUIZ 1140934177 Hijo(a)
EMILCE MURCIA GUZMAN 52021196 Madre
JOSE DAMIAN MORALES RUIZ 1140917691 Hijo(a)

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.500.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 2.500.000,00

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 008400707637 20 de julio $ 0,00

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo MOTOCICLETA $ 9.000.000,00
Documento electrénico: a4e97¢5c9ad60i80a684a9fa554a5dd764933eca774e503818c84ac3c93b16f7 Péagina 1 de 2

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



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 17-jul-2026

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

ENTIDAD O PERSONA
DAVIVIENDA

CONCEPTO VALOR
CREDITO MOVIL $ 12.000.000,00

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 ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ANDRES VICENTE LAGOS DIAZ c.c® ceQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1057545988

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econGmicas 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:
ERIKA PAOLA RUIZ MURCIA 17/07/2026 17:17:58

BOGOTA D.C. 17-jul-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: a4e97¢5c9ad60i80a684a9fa554a5dd764933eca774e503818c84ac3c93b16f7 Péagina 2 de 2

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




o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ERIKA PAOLA RUIZ MURCIA

Identificacion: 1022985714

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

Correo: josedamianl616@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 17/07/2026 17:20:24

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e
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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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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: 55d78ef7c9812282c85b3839b3513ce8cb7df526f4f79423630ceb800d1a598e

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



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

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
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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 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
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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, 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
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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
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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
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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
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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 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
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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 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
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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
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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
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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.
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