SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | ANGIE VANESSA ROMERO GOMEZ Numer o de Documento: 1023958425
Contratista:
Correo Electrénico: angiel2vanessa@hotmail.com Namero Telefénico: 3132085769
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5443-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 29331 $5306004 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-04-15 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $5037101 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $ 5396904 1066
3 2025-07-25 2025-08-31 3 $ 5396904 1267
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2698452

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAYO $ 5396904
3 JUNIO $ 5396904
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8455159 $ 24286068 $ 13492260 $10793808

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la supervision y validacion del
funcionamiento del servicio en términos

-Redlizar  supervision y  validacion  del

1 de oportunidad, accesibilidad, seguridad, | funcionamiento de oportunidad accesibilidad | -actasde verificacion
continuidad y pertinencia en los | perntinenciaen los diferentes procesos
diferentes procesos.
Articular con profesionales lideres del -se realiza articulacion con profesionales lideres de
2 grupo de apoyo para validar la gjecucion | grupos de apoyo para validar la gecucion efectiva | -listado de asistenciade la sesiéon
efectiva de las acciones delas acciones
Redlizar Acompafiamiento a comites y Se realiza acompafiamiento a comités y reuniones
reuniones convocados por la Secretaria P ; Y Se verifica aplicativo diario bases y
3 convocados por secretaria de salud para presentar
de Salud para presentar avances y S descargas de Excel
. avances'y cumplimiento de mtas
cumplimiento de metas.
Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en e clausulado, segin la L N .
meatriz programética de la Secretaria de Se da cumplimi engo a obllgaqones &stat}l_emdas en
. . el clausulado seglin la matriz programética de la e P L.
4 Salud, realizando agendamiento, . ] . -verificacion de bases seglin asignacion
: o A secretaria de salud, realizando agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, ; .
o L . - abordaje de visitas
planificacién de la atencién, seguimiento
y monitoreo en territorios priorizados.
Entregar informes de g%’tlon Y produpt %5 | s rediza entrega de informes de gestion y
conforme a los compromisos establecidos . e : .
5 h ) productos conforme a los compromisos | -verificacion de asistencia
en e Convenio y gestionar reportes establecidos por & convenio
requeridos por la Secretaria de Salud. P
Apoyar la Formulacion de planes de | -redizar  supervision y  validacion  del
6 trabgjo y cronogramas semanales paralos | funcionamiento del servicio en términos de | _ actas de verificacion de soporte
equipos a cargo, hasados en proyecciones | oportunidad, accesibilidad , seguridad en diferentes P
del grupo de Geografia procesos
Generar informes, indicadores y reportes
7 de acci ones seglin solicitud y d_emanda de | -sedacumplimiento a las obligaciones establecidas | _ actas de gestion
la coordinacion del convenio y/o la | enel clausulado
Secretaria de Salud.
Realizar seguimiento dg’manera semand, -apoyar la formulacion de planes de trabajo y
a avance en la gestion de los casos ) . . . .
8 . cronogramas semanales para los equipos a cargo | -listadosde asistenciay drive
asignados y generar las alertas tempranas . ;
- basados en proyecciones del grupo de geografia
necesarias.
Participar en la planeaciony gjecucionen | . -
las actividades de fortalecimiento de‘wrrollar |nfprma .'F‘d'cad"r% y reporte de ) e
9 - . ) - acciones segin solicitud demanda de la | -informemensual de mésdindmicas
técnico, comité del cuidado y reunion del S )
h Y coordinacién del convenio
equipo basico extramural
Participar en la planeacion y ejecucion en
las actividades de fortalecimiento | -realizar acompafiamientos en campo para .
10 -lista de chequeo

técnico, comité del cuidado y reunion del
equipo basico extramural

identificar inconsistencias

Carre

T 20 N0 47 b=35Sur—— C6aigo posta 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-realizar seguimiento de manera semana al avance
en lagestion

-verificacion de matrices

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5396904
Anterior
87349561 -
2025 JUNIO 2025 07 14

. . . CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $345402 $347100
Salud SANITAS $ 2158762 $ 269845 $271100
ARL 3 SURA $ 52587 $52900
Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $671100

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24098515567
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggﬁlEEz VANESSA  ROMERO 2025-07-28 12:42:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggalgz VANESSA  ROMERO 2025-07-28 14:49:35
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-07-29 20:53:40

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES égleEz VANESSA  ROMERO 2025-07-30 12:06:26

P YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-30 12:08:48

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-31 14:55:48

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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.SE.

St MM

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023958425 ANGIE VA(’;‘S;SE’; ROMERO calle39sur#50a25 | 4560032 | angiel2vanessa@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 14/07/2025 87349561 $671.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 269.900 0 0 0 7 1.200 0 271.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 7 1.600 0 347.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.600 52.600 7 300 52.900 526 52.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.900 271.100
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.500 347.100
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.900
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 668.000 671.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1023958425 ANGIE VAgg;SE’; ROMERO calle39sur#50a25 | 4560032 | angiel2vanessa@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 14/07/2025 87349561 $671.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1023058425 ROMERO GOMEZ ANGIE VANESSA s9] 0 N 230201 | 2.158.762 | 345500 [) [} [} [} EPS005 | 2.158.762 | 269.900 | 14-11 | 2158762 [ 3 | 52600 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.61.246.133
11 julio 2025 9:50 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API15192325343729569 95693JSB

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 0008600669427

CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $671.100,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 87349561
FECHA DE LA SOLICITUD 11 julio 2025
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2 CC
REFERENCIA 3 1023958425
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1622363994
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******5567



26/7/25, 12:39

Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica

Colembia Compra Efcianta

| | Ira
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:39:45
Romero Gomez

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1023958425 CTO 5443- ARL SURA 1023958425 CTO 5443- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 5443- CUENTAABRIL 2025 CTO 5443- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 5443- CUENTA MAYO 2025 CTO 5443- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5443- CUENTA JUNIO 2025 CTO 5443- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14921138
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ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025
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tipoD

€ a 45 sid=ap, gov.s f dulosfconfiac eresesfdeciara General/gestionl laraconxhtmil?od =7 &jhwid=

= N Es

Tipo Declaracion

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley 190 de 1295, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 245 de la Ley 1952 de 2017, que entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con o
laLey 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 v la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés general propio de la funcidn piblica y que este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo a
informar a la Administraclon Distrital, de los eventos o situsclones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto deintereses, asi como de actualizar esta declaracion en el Momento en que se

presente alguna defasc gue deé Jugarala ion de un conflicto de interés. Por fo anterior. i bajola de 3

n ]

—Ealocrione una opoidn-

w &

Eatidad *
= ~Selaccione una opoidn— v
=2
Carga *
] —Selecrione una apicn— -
]
Sipient °
o]
= Histdrico Declaraciones | 10 v|
Fecha Declaracian = Tipo de Declaracion = Fecha de Registro = Wer Declaracion
Da-Jul- 2025 0000 Pars actusalizar durante |a ejecucldn del contrato 2é-Jul-2025 12:54
22-Jul-2025 0000 Pars suscribir contrato de prestacidn de servicios 22-jul-2025 18:59
14-abr-2025 0000 P ibir contrato de idn de servicios 1d-abr-2025 14:23 [ Genarar Raparts
OF-oct-2024 00:00 Parasuscribir contrato de prestacidn de serviclos O%-oct-202417:12
25-500-2024 00:00 Para actuafizar durante la efecucidn del contrato 25-5e0-2024 16:14 T v Beooris =
£

o = 1285 p. .
M .° Busa N 1B*C Mayorm nubla.. A G EF A0 se ooR e O




ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

v M R & meu | B WA M oDest | M oCor @ xR PRE

atan |0 MAL WAl (TR + R ER 1 R

€ @ % sideapaenackovil.govien/ privadomodulaafbienss¥Rentas/crearNuevaDedaracionxhtmize

T3encT1=dEIlD LA A -

ntrates eectorks 2 ¢ ! . Formulario de u ANGIE ROMERO

gentas - d - ; 4 soporte

Bienesy Rentas

Apreciado servidor:

&

De acuerdo con las disposicionas legales en especial a loestablecido en ef articulo 122 de la constitucion nacional y en los articulos 13y 14 de la ley 190 de 1995, es requisito para la posesion y para el desemperio del cargo la declaracion bajo
Jjuramenta del nombrado, donde conste la identificaciin de sus bisnes y rentas. Se debe espacificar que los hisnes y rentas declarados eon fos tinleos que poses el declarante. yva sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de
dicha declaracidn, Tal Informacidn deberd ser actualizada cada aho y, en todo case, al momento de su retiro, En atenchn alo anterfor el Departamento Adminlstrativ del Servicie Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado up mddulo donde los
servidores podran diligenciar la informacion para la declaracion juramentada de Bienes y Rentas, n el Tormato establecido por la Funclén Pablica, para ser impreso, irmado y entregado en ¢l drea de talento humano de su respectiva entidad
* Previa vinculacion * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio y 31 de julio * Al momento del retiro def servicio dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas
diferente al peso colombiano se realizard la conversidn a lafecha de corte,

Para mds informaciin consulte tas guias, videos e lnstructive de come diligenciar su declar;

m o

iénde bienes y rentas

@2 &

sQuieres diligenciar una declaracion?

o &

Declaracion [10 -i
Fechade declaracién = Afg gravable = Tipo = Estado = Wer

24-jul-2025 2024 Para actualizacidn [Periodica) Presentada B

22-jud-2025 2024 Para suscribir contrato de prestacion de sarvicios Presentada

14-3br-2025 2024 Para suscribir contrato de prestaclon de sarviclos. Presentada

0F-oct-2024 2023 Para suscribis contrato de prestacion de servicios 5in presentar

' 1251 p.m.

~ G C A 18 Mayormonobla., & B R B0 s L [T




ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP 2025

Aier &M A (7T Mmak | ER ovinr | EE Come | M Dest | M G @ 5 x URE @ Logh | [ we B Com | O (4 = SRS | F SIGE g | ¥ £ =] ®

& @ % sideap gow. R/ duloathopleVidas tojeDeVida xhim| *« =0 :

o | Analtica de Centrode
il das E dacumenta

Fresentacidn de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted selecelorard fa entidad a ks cual ba va a presentar, el tipe de vinculackin que tlene o tendra v el causal de la presentacton: Actualizaclin de datos o nueva vinculacldn, conlo cual se autoriza a ks e

entidad a verificar los datos aqui consignados.

1}

Lista Entidades |10~

Facta, “Ie_i“wdd” Presentar como Matius de Estado Chservaciones Volver a presentar Editar presentacion VarRalxde dca

Id presentacidn = Mombre entidad = = prasontadsn valldada

Subred Integrada de Athulizacian de

]

G 1595347 Servicios de Salud 26/07/2025 Contratista datos Enviada a entidad
SurESE
Subred Integrada de Actualizacknde =

] 1545148 Servicios de Salud 14/04/2025 Contratista g * Conohservaciones
SurESE ; = -
Subsed Intezrada de s

] 1396812 SeniciosdeSaud | 25/09/2024 Contratists o peionge Ervizdla o antidsd o
Sur ESE.

Subred Integrada de

1158366 Servicios de Salud 02/06/2023 Contratista Nueva vincutaciin Validada 2 L
SurESE
Subred Integrada de 4
1148082 Servicios de Salud 02/05/2023 Contraticta Valldads § g
Morte ESE.

= - 2:47 p.mm.
18°C Mayorm nibla.. o~ 8 07 240 P ;E;:-I-;mmﬁ (]

= £ Busear




ACTUALIZACION SIGEP 2025

Funcién Publica | Wil v P o)

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 20189 Declaracion Decreta 830 de 2021 (Personas Expusstas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

Reqistrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacidn financiera. En caso de que deba hacerio, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en &l menu superior del aplicativa.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
2831620-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-26 12:38 2025-07-30 08:47 FINALIZADO
Declaracion inicial INTEERADALE
- S SERVICIOS DE

SALUD SUR



