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

Sabwase Inegrady
e Servinwms de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D

SurEXE. SERVICIOS : e
DATOS DEL INFORME

Periodo - a

i Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Certificar: i
Nomtire del | STHEFFEN YOUSSEFF RONDON NAVAS Niimero de Documento: 1023904715
Contratista:
Correo y —_

= AMBIENTALESRONDON@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3148589701
Electrénico:
PROFESIONAL .
g"";:"r:m' e} JTE;ISfSE RODRIGD! BARRA | orum: ESEPCIALIZADO 2 (LIDER ‘DE gég:ig‘f .
il : PROCESO) rado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1241-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direcci6n a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. o . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . "

K30PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 00415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 pecha de Terminacion del Contrato. | 5055 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 1679184 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 3720737 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 38502 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $2299415 1823




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peripdo al "¢ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
| ANO MES ANO MES DiA -
9436335865
2022 JUNIO 2022 07 15

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

$ 2254767

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

SESENTA Y SIETEPESOS
. 5 Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de = Valor
Item 5 w Minimo de

Social Cotizacion , Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $290220 $309400
INFORMACION DE PAGO
i i 3 Nimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. . | Tipo de Cuenta AHORROS Ciciita 570004870433598

Jeisson Rodri

era Triana

Ce. 80724755

Referente. Publico
i . 3
IN )
B LI

STHEFFEN YOUSSEFF RONDON NAVAS

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

1023904715 'PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022
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FORMULARIO UNICO ___bums st

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natuial

(LEY 190 DE 1985} \

‘ £ Bt
Benntodar

1. DECLARACION JURAMENTADA ‘
 11DEBIENES Y RENTAS §

YO, STHEFEM YOUSSEF RONDON NAVAS
IDENTIFICADD CON C.C. CE (O TL(  No. 1028004715  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais  Colamina Depar Cundinamarc A o Soachs

Dirgccion Dag 27 842 - 93 Taldtonos3 148559701 3045841

Y TERIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

PARENTESCO
Madre

Mubia Mavas Moreno 61312740

OECLARO. BN CUMPLIIENTD DE LO DISPUESTO £8 EL ARTICULG 122 INCISO 3 DE LA CONSTITUCIN
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 OF L& LEY 190 DF 1085

PARA TOMAR POSESION (O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ()
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS BREVIAMENTE O

BOGOTA, er,y

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATCS PERSUNALES

Nombre STHEFEN YOUSSEF RONDON NAVAS
identificanidn. 1023904715

Entidan Subred integrada de Servicos de Salud Sur £ SE.
Carge Cortransta

Pars potualizar duanta I goouivn det contrata

Faoha Detiseacin 130722 060

€l servidor Publice ¢ colaboratden, se compromets desde va, 3 mformar s fa Admenistracion Detital, de oy evenivs o
stuationes, polenciales. reales o aparertes. gue pundan fegar & ser constiutvas de conficin de asl corg e
Z3F esia des 3 5 et B0 que se presents sigung de fas causales que dg lugat 3 ia canfiguracion de
s clo de inferés Lo antetisn, para resguardar el interds generst progo de ta Tuncidn publice y que esle no eatre
corfisie con un wterés paricular De acuerdo a o comemplado 6 fa Ley 734 de 2002 (Lay dercgada. por
de 53 Ley 1952 dge 2019, que entrard en vigenea of 29 do morzo de 2022 de acusrds con (a Loy 2094 42 2001
de 20T Ley 190 de 1998, y Codigo de integridad det Servdaa Publos Colombians




MEDICION DEL
CONOCIMIENTO A LOS
COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

Se registra a informacion con axito

Aceptar




