A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEE
H—
Subred Integracy .
de Senvicios e Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ) o
Sur E.5.E, ) SERVIC 108 A
DATOS PEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: g 2022-07-31
Nombre —del | ;q0p ALEXANDER MENDOZA MEDINA Nimero de Documento: 1 79938283
Contratista: w ‘ 7
Correo Flectrinico: alexmendozamedina@gmail.com Nimero Telefdnico: 31426547134 ¢
~ Nombre del’ | MARIA FERNANDA RUIZ Carso: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadipo - 242.28
. Supervisor: LOPEZ go: . AREA SALUD . { Grado:
Lo DATOS DEL CONTRATO
L]
No. Contrato: 2267-2022 Afio Contrafo: 2022 I CDP Confrato Inicial: 426
.— - fePerfil: - * MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: - TUSS TUNAL
. ., LIQUIDACION DE SERVICIOS
1 ‘ N ! . Nimero Procetaje(%
Centro de o . Niumero ' : Valor * cetaje(%)
Direccién Unidad Horas Fotal Centro de
Costos Heras o Hors® .
) . Adicionales Costos
DIREGCION PE | {155 + - . y
N CA2TTN SERVICIOS TONAL 30 - 0 83570 $2507100 1LE%
- g AMBULATORIOS :
DIRECCION " DE | oo .
CO3TN SERVICIOS TUNA 169 0 ) 83570 314123330 62.6%
L HOSPITALARIOS . L - . » ’ .
. LY
VALOR ot
SERVICIO . Ty 118 SEISCIER e CuA .
PRESTADO 5 16630430 .| DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TROCIENTOS TBEE\TAPESOS
- MES: - . + o>
L *
o EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTHATO
T . 3 . . . . X . . . . *
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02:01 s yechia de Terminucion del Coptrato + 5022.04.30
) No. Prorroga . Fecha Iniclo - Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicitn - CDP
- : o .
h - B N = .7 a - -
i ) | 20m%40n 2022-07-31 S $11031246 10734
n * - -
B T LT R - R B T . ]
2. ) 2022-0;.7-01 7 2022-09-30 ) 2 $25321710 » . 1955
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Cerdificado Mes Cuenta de Cobro . Valor'a Pagar
1 . FEBRERO $ 16546860
2 . MARZO 514541180 -
3 ABRIL $ 13036920
4 MAYO S 11699800 N
5 JUNIO % 15042600
L
YALOR INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL ] SALDO DEL
. . PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
- = :
S 67691700 . $ 104044650 * 5 70867360 £ 33077290 vt
ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN - '
\ FRODUCTO O EVIDENCIA
"ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA - NCT
- OBLIGACION
). Prestar servicies de perfil (médico{a)
especializado{a)) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo & los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICG EN )
i .| Sistéma General de Seguridad Social | CIRUGIA , ' : "HISTQRIA CLINICA
(8GS8), ‘Sistema Obligatorio de: Garantia
y Calidad (SOGC) y demds nommas -
] concordantes. * 4 + .
4 2). Realizar actividedes de informaci6n, * ’
. o] educacidn, comunicacibn, encaminadas a |
z _promover y prevenir fa enfermedad y el ég%ﬁ;%liﬁoms ¥ REPQRTES ‘ Al INFORMES Y REPORTES
: autocuidado de la salud a nivel individual, - -
familiar y comunitaria. .
- + 4
a * s
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de formay
veraz, secuencial, coherente, [legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin ) ‘ .
! wlilizar  siglas, distintas . [as o 4 - -
internacionalmente aprobadas); ¥
simultinea o inmediptamente después de | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
3 su realizacién, con  Imtegralidad, | LOS PACIENTES A SU CARGO '.HISTOR'[A CLINICA i 3
’ Secuencialidad, Racionalidad cientifica ] \
{kogica; clara, completa) y demds criterios N ) . -
que defina el Ministerio de Salud y s
. . | Proteccion Social o Entes competentés . - . -
que regutan la matera {Resolucion - - -
[995/1999, 839/2017 norma que la . .
modifique o sustituya). ) ) - ' v - .

* 1.4). Apoyar la elaboracitn, actualizacidir . N - , - T : TR
de formatos,  protocolos,”  gulas, - . )
f;ffd‘"’;!?‘s‘[‘:; qu md;‘r’;"li‘l ﬁnﬁ:‘e”m; - -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO, BN . )

4 oo o ? - ¥ - CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE | - GUIAS Y PROTOCOLOS
diligenciamiento  del Ccopsentimiento GHIAS ¥ PROTOCOSLO = .. - . )
infonnado, estadisticas vitales, MIPRES i ) ot e e
|, en los casos pertinentes garantizando las : : ) A - ' - c *
normas universales de bioseguridad. - . N 1.,
" P = - - N - = " - .
¥ - r
-+ : - T
“ Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611 N - -
. ) T L wwwanbredsur.gov.co .
* - P Teldfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . . TR
ESTI.PULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION
Sy Apoyar en la  identificacidn,
. caruc_tel_izacién, inscripeion, . mangjo, .
seguimienio y canalizacidn a usuarios a CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE - HISTORIA CLINICA

las diferentes rutas de atencién en salud,
asf como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. =

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

o

6). Arnicular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado dei paciente, de acuerdo a la
nomatividad fegal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REHPORTES AL
JEFE INMEDIATO . 3

-- INFORMES Y REPORTES

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir

plan de tratamiento médico acorde al | ' . . . "
cuadro clinice del paciente que consulte a A:%%?E\‘%%FEESSL K%[ggirli(}‘(; PRESCRIBIR -HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso ’
. y/o seguimiento ambulatorio,
s 7. -
" 8). Informar oporiunamente a familiar, -
acudiente, representante o  Entidad .
! Lo -COMUNICACION ACERTIVA CON .
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, FAMILIARES Y PACIENTES -HISTOR?A CLM}Z‘A )
complicacida de] cuadro clinico eb_]e(o de [ 070 ) R .
tratamlent;)
9 Oiras aclividades propias del perfil que iy
- -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE :
Ie}'tg[ezcan el desarrollo de las actividades SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -- INFORMES Y REPORTES
misionales. -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al I4€ 1 Fecha de Pago Numero de Planilia
corresponde el pago
Yalor de Henorarios Certificados el |-
ANO MES ARO MES piA Mes Anteriar 3 15042600
TBAS376400 -
2022 JUNIO 2022 - 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

b

QUINCE MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS FESOS

ftem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Socia} Cotizacién de los Aportes Aportado
o

Pensioriado NO PORVENIR . $962726 31023400
-SaIud ALIANSALUD $ 6017040 §752130 $ 751500
ARL ‘ 3 SURA 'S 146575 $ 146700
Cafa de Compensacitn NO . Total . $ 1746265 $1922680 -

INFORMACION DE PAGO ’
Entidad Bancaria BAN(;O DAViVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numeroe de Cuenta 7970329210

oAt

&@mwm

JOSE ALE\A\'DER MENDOZA MEDINA

e

MARIA FERNANDA RU;Z LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

79938283 *
o> . -
3
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S ) . - - - - -
- Carrera 20 No, 47 b -'35 Sur-- Cédigo pas:al o 0611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO B DAVIVIENDN
R ' DATOS GENERALES DEL'APORTANTE = o SEL A
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION; ) 79938283
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 3 N 52A-20 APT 1201 TELEFONO: 3577190
FIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . ? Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION; UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO
v
: U DATOS GENERALES DE LAPLANILLA | 1 s b ~
NUMERO PLANILLA: 7845376400 TIPO DE PLANILLA: ! IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
 OTROS BUBSISTEMAS: . ARO: 2022 SALUD: . ' ANO: 2022
DIAS DE MORA: . o ’
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/14 NUMERO AUTORIZACIGN: 1552426546 |
CION GENERAL
_ g - ' 3 o TOTALES
_ o s s z“""a,%w:i e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADM!NESTRADORA '
NIT CODIGO o R NOMBRE - e . - .
800224808 | 230301 239301 PORVENIR S T $ 1.023.400
ADM!N!STRADORA Y IR -
o NIT . | copigo | -' S NOMBRE i I ,
o o © | 830113831 | EPS001 EPS001- ALIANSALUDSA e . . $752500
O — SUBTOTA,_ AR B T § 752,500
L . o = L.
5 T T s URIESG08 PROFESIONALES . =~ "= 7o = 0 7 e e
- L ' ADM!NISTRADORA S BT
. NiT cODIGO N NOMBRE : '
890903790 1411 pa-ti- ARLSURA LA, _ L _ 1 $ 146.700
— : SUBTOTAL T RO o dl T gq46.700
TFFof 07 i, b : :
A AR R - . i
- - S O_TAL PAGADO: . : $ 1.922.600-
& . * = —_—
L hd
B R “ A . - -
- T T . ' R T
N 3 “+ ' + . . )
. ‘ X 5 - . - \
~ . hd “ P R __4_“
. . ] i . «
l" « - - - -
.3 - ES - - - - ~ — . .. - P,
- \ ' . F : _
- ” N - . .
T 2022007H4 556 AM USUARIC: SOl -, CC79938283. ' ) _ PAGINA 1DE1 - » ;
! c_; N . ) .. - . - . : . 'F . B , - s . . - . ) gt '-‘7 7._,_




Auterizacion de numeracién de faciuracién electronica

) ? JOSE ALEXANDER MENDOZA NIT 79938283 -1

MEDINA No. 18764026044452 def 01/03/2022 al 01/09/2022
ALE XA\IUl '«3 \1LNDO.£A M Habilita numeracion de: .
o ) M-36 al M-300 -
Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

CRA3 52A20 :
Responsabilidad fiscal:

R-89-PN No Aplica - Otros
Bogota, D.C,Bogotd, Colombia

w

- corren elecirénico alexmendozamedina@gmail.comAclividad ecandmica “ :
8821N(meros de contacto 3577190 - 3153714705 Factura Electronica de Venta No. M64
Fecha de emisién: 14/07/2022 05:00:23 PM
y .
i Fecha de validacion DIAN: 14/07/2022 05.04:44 PM
: 4 Fecha de vencimiento; 14/07/2022
Cliente: SUBRED INTEGRABDA DE SERVICIO DE SALUD o :
SUR Pfazo {Dias): 0
_ ~ NIT 900958564 -9 Codigo de Maneda coP
Direccién: | CARRERAZ2N47B 35 SUR Tasa de Cambio
Codigo Cliente o Orden de Compra
- Teléfono: 7300000 ot . -
Direccién Despacho: Remision
Contacto: - . _ oo Pedido '
Ciudad: Bogot4, D.C : Asesor
) Departamento: Bogota A i- de Recibo .
- . VIS0 de ReClno . .
Pais: Colombia
ltem | Referencia _Deseripeién Cant. | Unidad Precio Cargosy |Iimpuestos| Rte Valor Total
. . - de Unitario Descuentos Fte
- : Medida | . : :
! 1 01 HONORARIOS POR PRESTACION 1,00 | wunidad COP COP 0.00 : cop
- PE SERVICIOS 1 t . 116,630,430.00 16,630,430.00
CORRESPONDIENTES A 199 :
S HORAS DEL MES DE JULIO BEL ) - > >
) . 2022, )
’ 3 ;
- T ¥
N - 1 '
EY
Total de Items: 1 Subtotal: COP 16,630,430.00
Observaciones - X . 4 -
g * - - . -
’ : V - v i i ” : . - -
. r - l) v
2 .o c Impuestos: ) CoPDO0 - ...
Forma de pago: Coniado Retenclones: . COP0.00
. Medlo de pago: Transfefenc;a Débite oo - i Cargos de la factura: COP 0.00 .
; ' Cuen{a de Ahorros - Davmenda No, 00?9 70329270 a nombre de José 695?"9"105 de a faclura: COP0.00 ~~
) - Afbxander Mendoza Medlna ; . ’ Anticipos: “, COP 0.0¢ -
oo ’ L - : - Total - " N COP 16,630,430.00
d — Neto a pagar R CCOP 16,630,430.00
r - - e IR AP .',- T . “‘

. Este documento corresponde ala represenfac:on grafica de una raclura efec!rémca da verta. Confirme ef CUFE medlante
leclura de este cédigo bndimenslonaf .

i -

CUFE 64dbdb2901 573ff1 572014b7f5ddaﬁ1 51 ©23e3382d17b52cb3327134g1 aSBZedabSe‘iOSSGQSZeBdm641 62fad5438156 -~
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HOJA

FORMATO UNICO
DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

Haoja de vida sin validar

Ultima Actualizacion: 22-jul-2022

PRIMERA CLASE  (X) SEGUNDA GLASE (F) NUMERC 79938283 DM 5 :
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECC!@N DE COARESPONDENGIA
FECHA  Dia [ 16 | mes [a60] amo [1or0 | .
" | pais Colombia ' ) PAIS"  Colombia DEPTO  Bogotéa O.C.
. DEPTO  BogoldD.C. - -, | cupAD Bogetap.C. TELEFONO 2859844
CIUDAD Bogola D.C. EMAIL a!exméndozamed[ﬁa@gmal!.com

Fecha Validacl0ﬂ122—ju§-2022

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MENDOZA MEDINA JOSE ALEXANDER 5
BOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO . NACIONALIDAD

cc ®cEQ pas (O No. 79938283 FO M ® | coL® extraNERC O

LIBRETA MILITAR

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GHADO APROBADO {0S GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILEERATQ EQUIVAEEN A LOS GRADOS 62 A 110 DE

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
o>

.

.

i 1

- EDUCACION BASICA HIULG BACHILLER ACADEMICO ~
FPRIMARIA SECUNDARIA ) MEDIA FECHA DE GF?!ADO
ro {2 s |4 | 5o 6| 7o) 82| oo |10°[1X] MES [NOVIEMBRE | ARO[ 1596

F

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ) )
DILIGENCIE ESTE PUNTO'EN ESTRIGTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). .
€S (ESPECIALIZACION).

L (FECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).-

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DG {DOGTORADO O PHD),

N

UN {UNIVERSITARIA).

HEE_ACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

No. DE TARJETA .~

MODALIDAD Mo SEMESTRES GRADUABO % _NOMBRE DE LOS ESTUDIOS * TERMINACION
ACADEMICA  APROBADOS st - NO O TITULO OBTENIDO -~ MES ANO PROFESIONAL
Especializacion 10 X  ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA 3 2014 .
- universitaria RECONSTRUCTIVAY ESTETICA ¢ AT - »
- l;nlversitasfa 10 X - . MEDICINA ) 6 2005 95686/2005
_1 : - . N N - - »
. OTROS ESTUDIOS - ) - : - !
. DILIGENCIE ESTE PUNTO_EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: ¥ - - -
- . NOMERE DEL GURSO . e INSTJTUCIéN bE FOHMAC!QN A gorfgymgcfou : " HORAS :
CUIDADO Y DETECCION AL DONANTE HOSPITAL UNEVERSITAFNO ERASMO MEQZ - 2021 - 40
* ATENCION VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL - E'OLITECNICO MAYOR ; - 2021 120G
" 20021

EY

305997 - . -

VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES

L N -

-, POLITECNICO MAYOR



FORMULARIO UNICO - EXTIDAD RECEPTORA
. Subred Integrada de Sevicios da Ssiud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente ES.E,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Perso.na Natural

(LEY 190 DE 1995) Uitima Actualizacién: 15-ul-2022

1:1DE BIENES Y. RENTAS

YO, JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA .

IDENTIFICADO CON C.C. ® ce. O TIL O No. 79938283 CON DOMICILIO PR!NCIPAL EN:
Pals Colombia Departamento Bogota D.C, Municipio Bogota D.C.

Direccién ' ' - Teléfonos3142654734 2859844

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE'CONSAGUINIDAD A:
‘NOMBRES Y-APELLIDOS' = DOCUMENTO DEIDENTIDAD:

ROSALBA MEDINA DIAZ 41323496
SANTIAGO MENDOZA TELLO 1013027739 ' Hijo(a)

. -

B

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 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: . \

L d

a) Los ingreéos y rentas que obtuve en-el “Gitimo" afio gravéb!e fueron; -

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ' ' . $0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS | . $000

GASTOS DE REPRESENTACION ¥ $0,00

ARRIENDQS . - | B $0,00 . 1
HONORARIOS ‘ T $341.621.000,00 <
OTROS INGRESOS Y RENTAS . - . 30,00

' ' TOTAL " $341.821.000,00
- ” * v .

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

Banco Davivienda qunta de ahorrosi - 45090080115 ] BOGOTA - \$12.000.800.00
Banco Davivienda Cuenla,de ahorros] © . 007970329210 QUINTAPAREDES ~ [  $10.500.000,00

c) Mis bienes patrimbnia!es son los sigulentes: - -,

Vehnéﬁlo

) ::1) Las acreencias y obhgac;ones wgentes ala fe_chg son:*

~ ENTIDAD O PERSONA . % CONCEPTO | /ALOR" =
COLEGIO HIJO > PREJARDIN HRIO . $ 1.950.000,00

TARJET_A CREDITOVISA | | . TARJETA CREDITC . $8.000.600,00
" ' ‘ N %, Paginaide 2

. . 3 - - .
- - n - . . e



E B FORMULAR’O UNICO . Subred ln!eg;m Sesvicios de Salud
DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y ___Sur Oceiderfe ES.E,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- Persona Naturai

(LEY 190 DE 1995) . Ultima Actualizacién: 15-ui-2022
LEASING HABITACIONAL PAGO CREDITO i $ 8.000.000,00
PROMEDICO CREDRITO AUTOMOVIL ' $ 33500.000,00

1.2 DE PARTICIPACION ENJUNTAS, CONSEJOS CORPORACIONES SOCIEDADES Y. ASOC!ACIONES

a) Enla actualidad participo como miembro de las sugu:entes ;untas y consejos directivos:

ENTIDAD 0 INSTITUCIO N : ALIDAD DE MiEMBRO
SOCiEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTiCA : integrante

‘ PROMEDICO . ’ Integrante
b} A la fecha soy socio de ias mgwentes corporacmnes sociedades y/o asociaciones:
] ORPORACION, SOCIEDAD '

SOCIEDAD COLOMBIANA DE b;RUGIA PLASTICA “Integrante
- » PROMEDICO ' . Integrante
c) En la actualidad: Sl ® NOQ tengo soc:edad conyugal o de hecho vigente, con: _ -
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ _ {1 TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
LILIANA TELLO QUIJANO cc® ceEQ 11O 66967697

Las actividades econdémicas de caradter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido -+
+ : .

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

. / P 7 . | .

,"7’,.?7\ : : v BOGOTAD.CH 5-jui-2022
i " T
FIRMA DEL FUNC|0NAR|O O CONTRATISTA . CIUBDAD Y FECHA- * T
1 - . i . )
- .0 - R
. | ] , " . .
+ i - - . -« -
. . L - . I j - 5 -
~ i ¢ ‘ R “ .
+ * : "‘
’ - ) : ‘ Pagina 2 de 2 .

.. . . - -
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;i@; , ﬁ@@@?f\é

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES - “
Nombre: JOSE ALEXANDER MENDOZA MEDINA »
Identificacion: 70938283 '
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
' Cargo: Contratista
Correo: alexmendozamedina@gmail.com - T,
Tipo declaracion: ' Para actualrzar durante la ejecucién del oontrato

Fecha Declaracion: 21;’07/22 0:00

E| servidor Pablico o eolaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos 0
sifuaciones, potenciales, reales o aparentes, 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 causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés geperal propio de la funcién plblica y que este no entré en
conflicto con un Interés particular. De acuerdo a o tontemplado an la Ley 734 da 2002 {Ley derogada, por el arifculo 265
de la Ley 1957 de 2019, que entrara en vigericia ef 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437

- de 2011, Ley 190 de 1995, y Cadigo de Integridad del Servicio Pdblico Colombiano. e

Lo anterior, para resguardar el interés generai propio de a furltién ptiblica y que este no entré en conﬂicto con mi interés
particutar. . .

De acuerdo a io contempfado enla Lay 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entraré envigencia el 29 de marzo de 2022 de acusido con la Lay 2094 de 2021) Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Coédigo de Integridad del Servicio Pablico Coiomb:ano S . . -

Para efectos del diligenciamiento:  Para aclualizar durante la ejpcucion def contrato-' -

Para el sfecto manifiesto bajo fa gravedad dsl juramento:

\
dy
3
e
[t
)
4




MEDICION DEL CONOCIMI

- ALOS COLABORADORES

-

SOBRE LOS DERECHOS Y

RES INSTI




