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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: CLEMENCIA GUTIERREZ SANCHEZ Numero de Documento: 52101633
Correo Electrénico: clegusa@yahoo.com.ar Niuimero Telefénico: 3112087906
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3799-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
JO4AME SERVICIOS MEISSEN 24 0 96254 $2310096 13.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \/ss
JOTME SERVICIOS MEISSEN 66 0 96254 $6352764 37.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \/ss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 96 0 90846 $8721216 51.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \/ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 0 30 90846 $2725380 16.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \/ss
I103ME SERVICIOS MEISSEN 0 6 90846 $545076 3.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 20654532 VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2025-01-21

Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial

2025-09-20

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7760856
2 FEBRERO $ 20336592
3 MARZO $ 22101612
4 ABRIL $ 21173700
5 MAYO $ 22744032
6 JUNIO $ 16293924
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | paGos eauizanos | SAOREL
$ 135178848 $ 135178848 $ 110410716 $ 24768132
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPUCAIONSEFECICSIAS | (i mLImOn0rs = | mopucroo mvmexcis
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demdas normas
concordantes.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA realizando la
evolucion por turno de recién nacidos en
alojamiento conjunto y hospitalizacion. Atencion
del recién nacido durante el parto. Responder
interconsultas del servicios de urgencias. Realizar
historia clinica de ingreso de pacientes
interinstitucionales y/o remitidos.

-Historia clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial .

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se realiza atencion al paciente pediatrico mediante
consulta médica o atencion en pediatria ,
valoracion del recién nacido , atencion en
permanencia en alojamiento ,informando su estado
de salud, diagnostico, prevencion de enfermedades
del recién nacido y promoviendo el autocuidado a
sus padres.

-Informacién registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin . . L
o . L -Diligencie correcta y completamente la historia
utilizar siglas, distintas las L . L .
. . clinica en medios magnéticos de los pacientes
internacionalmente aprobadas), . . . K
. . - . A atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
simultdnea o inmediatamente después de L . N . ST .
3 ., . y los criterios definidos por el Ministerio de Salud -Registro en historia clinica del paciente.
su realizacion, con Integralidad, L . . )
L . . T, y Proteccion Social, se realizo evolucion por turnos
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . . .
A e de cada paciente asignado de acuerdo a la estancia.
(logica, clara, completa) y demds criterios los demés entes competentes
que defina el Ministerio de Salud y y p ’
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, -Actualizacion de documentos institucionales
procedimientos de medicina y adherirse a seglin asignacion y diligenciamiento de formatos -Protocolos, guias de manejo 'y
4 los mismos, incluyendo el | de acuerdo a la necesidad de cada paciente, con | procedimientos institucionales, historia

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

reportes de consentimiento informado a padres y
garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

clinica en  Dindmica  Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a

-Informar mediante atencion al paciente pediatrico
el tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo

-Registrar la informacion del paciente en

5 las diferentes rutas de atencion en salud, . . -, . Lo o .
. A . L registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de el aplicativo dinamica gerencial.
asi como la consolidacion de informacion - o S .
- o acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
para la trazabilidad de indicadores de la
a los padres.
salud.
. . . -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
Articular acciones con los equipos L .. .
. Lo programacion de actividades para el cuidado N L. o .
misionales para el manejo integral y : . . -Historia Clinica diligenciada en el
6 . . integral del paciente acordadas con el supervisor . . .
cuidado del paciente, de acuerdo a la L. aplicativo dindmica gerencia
L. . del contrato, de acuerdo a normatividad legal
normatividad legal vigente. .
vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir [ -Evolucion y toma de conducta médica de los
plan de tratamiento médico acorde al | pacientes hospitalizados en la unidad de recién . PP -
. . . - . -Registrar en historia clinica la evolucion
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto. del paciente v su procedimiento
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | Direccionar para continuar seguimiento y plan de p ysup ’
y/o seguimiento ambulatorio. manejo ambulatorio en los casos que sea requerido.
-Informar a la madre, padre o familiar autorizado
Informar oportunamente a familiar, el plan de manejo actual, la evolucidn, los riesgos
acudiente, representante o  Entidad complicaciones presentes o potenciales de los . L . s
. P S Y comphcE p > P . -Registro en Historia Clinica en dindmica
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, recién nacidos, durante las visitas o en cualquier .
. . . . A gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de [ momento cuando el estado clinico del bebé lo
tratamiento requiera. Plan de tratamiento individual. registro en
dinamica gerencial.
Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 para efectos de actividades y/o productos | obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de obligaciones
de servicio especializado conforme a los Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y contractuales
lineamientos pactados entre los pagadores coordinados con el supervisor del contrato.
ylaLA SUBRED SUR E.S.E
Oftras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto . ..
. - -Programacion de actividades acordadas
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades contractual de acuerdo a planeaciéon con el

misionales.

Supervisor del contrato.

por supervisor del contrato.

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 Nimero de Planilla Factlfr2‘|
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 16293924
7977423648 FECG-675 Anterior
2025 JUNIO 2025 07 02

Valor honorarios certificados el mes anterior en DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS

letras VEINTICUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE § 1042811 $ 1700000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6517570
Salud SANITAS $ 814696 $ 1250000
ARL 3 POSITIVA § 158768 $ 243600
Caja de Compensacion NO Total $ 1891529 $ 3193600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870188994
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLEMENCIA GUTIERREZ 2025-07-23 21:44:53
SANCHEZ
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-07-25 09:11:59
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ e
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-25 21:41:46

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 mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

COMPROBANTE DE PAGO

T DNVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52101633

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 155 9-45 AP 806 T 1 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CLEMENCIA GUTIERREZ SANCHEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6434096

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7977423648 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1597747770

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
R X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.700.000
SUBTOTAL: 1 $1.700.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.250.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 243.600
SUBTOTAL: 1 $ 243.600
VALOR SIN MORA: $ 3.193.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.193.600
2025/07/02 3:49 PM USUARIO: SOI - CC52101633 PAGINA 1 DE 1




FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Razén Social: Clemencia Gutierrez Sanchez ~ Nuamero: FECG-675
L Fecha: 15/07/2025 13:15

Actividad Econémica: Identificacion:  52101633-5 Fecha Vto.: 15/07/2025

Teléfono: 3112087906 Forma de pago:  Crédito

Direccion: CL 155945 TO 1 AP 806,
8621 - Actividades de la practica i
médica, sin internacién (9.66/1000) Locallda)d Usaquen, Bogota,

Colombia.

Condicion IVA: IVA

Responsabilidad No Aplica - Otros

fiscal:
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. S. E. NIT: 900958564-9
Direccion: KR 20 47 B 35 SUR, . Tel: 7300000

Municipio: Bogota, D.C., Bogota, Colombia.

Muni. Dest.: Bogota, D.C.
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto.
1 SERVICIO MEDICO DE 1.00 Und 0% 20,654,532.00  0.00
PEDIATRIA

Total de lineas: 1

Total

20,654,532.00

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. Subtotal:

3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Descuento:
Total Bruto:

20,654,532.00
0.00
20,654,532.00

A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Fecha y hora de validacion: 15/07/2025 13:17
CUFE: 1bc8541c2550f4e1dab15f83df9f3df784b2f92a08591dbdfebcd89438bb10ba065640e6101e83ef214045ff31eab3fc

Firma Digital: A8hp9POYPEUEj5TgY QOMKwIQrwAYSCyDDCO0YgXfsSbTGfegR36MxywNCLokWdB49

AoMS5I5yEImgJHGwBIPP3XhESrfO81/F/eMLuWhdJ1GY8qvQvdKVrxlzwWzRubZkE Valor a Pagar:

1Tos/BarxSFpkNmhiffyOycrlwoWkcbRR359zgavGiKgJPyGo+k63onGRkXHV3j0
ZfOgSNP1dw6YskiRQUgbLDwDEBp/y2yNXC3BQLOXUVWECPgN0OsVemGdtSQ1PDhb6
xRBaCbGddU9Hjf2K6b9zdRnzBUHXKeHIGKfWTcUsokgM5cBJsAQiaMgnaX/12jur
LORsAqSUeCE9tKpl+sdgmg==

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnologico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Resolucién de factura electrénica: 1876408884 1815 del 2025-02-13 al 2025-08-13. Rango: FECG-662 al
FECG-700.

Representacion grafica de la factura electronica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053

20,654,532.00

HECHO EN

\
37 XUBIOcom

Pagina 1 /1



Editar

1del

Agencia Nacional
de Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda H Mis procesos

| Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vi@r contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 16:59:31
CLEMENCIA GUTIERR...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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
O CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3799 - 2025.pdf CTO. 3799 - 2025.pdf
U CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 3799 Proveedor Descargar Detalle
3799 -2025.pdf -2025.pdf
O CUENTA MARZO 2025 - CTO. 3799 - CUENTA MARZO 2025 - CTO. 3799 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 3799 - CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 3799 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 - CTO. 3799 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 3799 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 3799 - CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 3799 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.

12/07/2025, 4:59 p. m.
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hojaDeVida CLEMENCIA.pdf ~ Listo

E[J1de4 FORMATO UNICO
Hola do wida sin vakdar

HOJA DE VIDA
I g Persona Matural e‘QFA@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1956)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUTIERREZ SANCHEZ CLEMENCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceE (O prPas O nNo 52101633 FE m O | col @ extraNERD O

LIBRETA MILITAR

PAMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [ 15 | mes [#8R ] ano [on ] | case 155 #0-45 apto 808
PAIS Bodesmisin PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C
DEPTO Boyaci CIUDAD Bogata D.C TELEFONO 6634086
CIUDAD Garagos EMAIL clegusa@®hoimail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TImLo BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 |2'. 13'. l 4 | 5% | 8 | ?'.I & ! g m*.[n}{. MES | NOVIEMBRE | anNO|[ 1887 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEM CRONCLOGICOD, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UM (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER]. D¢ (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FREMNTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA 5100 PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s NO O MITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Espenf::}lz:cﬂn & % ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 1 2002 333995
Universitara 12 X MEDICINA B 1994 333985

Firma electronica vahdador: null

Documento electronico: ngll agi
38819 NOTA: Mo requiers firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 1.de 4



ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ES.E.

=

{1]1de 2
F El futuro Goblerne

es de todos de Colombia eog@

Ultima Actualizacion: 15-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, CLEMENCIA GUTIERREZ SANCHEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI.L O No. 52101633

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccioén calle 155 #9-45 apto 806

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos3112087906 6634096

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ANDRES Felipe Rodriguez Gutierrez 1000621162

PARENTESCO
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 "Gitimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 363.220.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 35.041.331,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 346.101.400,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 744.362.731,00

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

ENTIDAD FINANCIERA | TP D% N Uenta | [seoEDELacuenTal SALEDUEEA
Banco Davivienda |Cuenta de ahorros 004870188994 TUNAL $ 54.000.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento APARTAMENTO CALLE 155 CON 9 $ 450.000.000,00
Vehiculo TOYOTA COROLLA CROSS $ 147.000.000,00
Vehiculo CAMIONETA PRADO MODELO 2016 $ 180.000.000,00
Apartamento CARRERA 13 # 138-41 APART 601 $ 140.000.000,00
Lote VEREDA CHITAMENA -TAURAMENA $ 9.667.000,00
Finca LOTE BERLIN-CABANALARGA CASANARE $ 3.334.000,00

Documento electronico: 6816e102e4e1d765b7598263d89d4bba04{f3e20637ec8beld3bi0dc589eab2e Péagina 1 de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CLEMENCIA GUTIERREZ SANCHEZ
Identificacion: 52101633

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

Correo: clegusa@hotmail.com

Tipo declaracién: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 15/07/25

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 - Cédigo 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 - Coédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Coédigo 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 electréonico: 0eae1f325623112d69070ccc59fc9e70c9e06e00c1b8147e0ff74b2b734bd1e

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



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

&

Funcion Publica

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacidn 2025-07-1516:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CLEMENCIA GUTIERREZ SANCHEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52101633
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 funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccidn ['Transversal 44 # 51B 16 Sur"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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 informacidn 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 continuacidn 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 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4agina 1 de 5



D ) AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizaciéon

4. Numero de formulario 14907973867
12489984 49079738
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzoén electronico
521016 33 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52101% 33
— — Ly 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8t0s nombres
GUTIERREZ SANCHEZ CLEMENCIA
35. Razodn social N
36. Nombre comercial 37:Sigia
AN
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL155 9 45TO 1 AP 806
42. Correo electronico clegusa@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 6 015105 2 3 0|45 Teléfono 2 3112087906
CLASIFICACION
Actividad =conomlca Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 Fecharinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
562 1]l19060601| " | | | | 2221 ||
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. SN N S N O I
53.Cod|go|5 |1 6|5 2| | _L_l I |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | [ [ocre | |

Jafinid

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023-04-17/151101 33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ SANCHEZ CLEMENCIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2024 07:07:51PM



