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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | | AURA ALEJANDRA GIL CRUZ NUmer o de Documento: 1032463223
Contratista:
Correo Electrénico: lauraale_gil @hotmail.com Namero Telefénico: 3114802365
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cddigo | 237.16
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1641-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 25881 $4762104 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONESSETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1010896 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 5874987 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 5064342
ABRIL $ 4762104
MAYO $ 4762104
JUNIO $ 4762104
JULIO $ 4762104
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 31215107 $ 38100990 $ 33338886 $ 4762104

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA)
1. Analizar las
muestras  para la
determinacion del

contenido de metales
pesados y sustancias
quimicas en muestras
biolégicas y no
biolégicas.

Correccion de los protocolos para
la validacion de las metodologias
de cadmio en sangre, arsénico en
agua y arsénico cabello por
absorcion atomica. Creacion de
los protocolos de validacion de
las metodologias para la
determinacion de arsénico en
aroz 'y plomo en pinturas.
Revisién bibliogréfica y
presentacion de la metodologia
de XRF para la deteccion de
metales en e maco de la
vigilancia de exposicion a
sustancias quimicas. Verificacion
de materiad de vidrio del
laboratorio de toxicologia del
Laboratorio de Salud Publica

Acta de reunién para la socializacion de los ajustes y creacion de los
protocolos. Documento de revision bibliogréfica para la técnica de XRF.
Correos informando el agjuste o creacion de los documentos. Capturas de
pantalla de los documentos gjustados o creados, almacenados en €l Drive del
laboratorio de toxicologia del Laboratorio de salud publica (LSP). Acta de
actividades en €l laboratorio y correo de cargue de las hojas de verificacion de
los balones en el Drive de toxicologia.

2. Cumplir
COMpPromisos y
acuerdos  adquiridos
durante las reuniones a
las que se le cite por
parte dela SDS.

Asistencia a la reunion de
seguimiento del proyecto de
vigilancia en saud ambiental -
exposicion sustancias quimicas,
del mes de Junio. Asistencia a la
reunion de Indicadores del
proyecto de vigilancia en Salud
Ambiental - Exposicion
Sustancias Quimicas. Asistencia
a la reunién para la socializacién
del auste o creacion de los
protocolos de validacion para las
metodologias a implementar en el
laboratorio de toxicologia del
LSP. Creacién de la presentacion
sobre la técnica de XRF.

Actas de las reuniones Listado de asistencia Captura de pantalla de reunion
virtual sobre la presentacién de lainformacién de latécnica de XRF.

3. Elaborar
procedimientos  para
nuevas  metodologias
de andlisis quimico.

Correccion de los protocolos para
la validacion de las metodologias
de cadmio en sangre, arsénico en
agua y arsénico cabello por
absorcion atomica. Creacion de
los protocolos de validacion de
las metodologias para la
determinacion de arsénico en
arroz y plomo en pinturas. .

Acta de reunién para la socializacion de los ajustes y creacion de los
protocolos. Correos informando el ajuste o creacién de los documentos.
Capturas de pantalla de los documentos gjustados o creados, almacenados en
el Drive del laboratorio de toxicologiadel Laboratorio de salud pablica (LSP).
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. realizar ylo
acompafiar visitas de
inspeccion,  vigilancia
y control  sanitario,
toma y ewi6 de
muestras (i fuera
necesario), operativos,
en las diferentes lineas
de intervencién o
actividades

correspondientes a las
acciones de vigilancia
intensificada que le
sean designadas,
apoyar las jornadas de
vacunacion canina 'y
felina a las que sea
requerido, y afines a
perfil profesional
quimico, conforme a lo
establecido en los
documentos  técnicos,
estandares y plan de
accion en e contrato
vigente entre la subred
y la secretaria distrital

de salud (sds),
brindando asesoria
técnica a la comunidad
en normatividad
sanitaria vigente,
garantizando el

cumplimiento de las
metas asignadas por la
institucion.

Actividad no programada para el
periodo a certificar

Actividad no programada para el periodo a certificar

5. presentar y entregar
informes y productos
oportunos en los
formatos establecidos,
indicando cada una de
las actividades y sus

respectivos  soportes
gque sustenten las
actividades.

Presentacion de  actividades
correspondientes a mes de julio a
la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur, los dias 22 y 31 de
julio de 2025

Actas entregadas en fisico en las fechas indicadas, en la sede Sierra Morena
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur . Soportes de |as actividades,
enviados alos lideres operativos por correo electrénico.

6. cumplir con los
respectivos
cronogramas de las
visitas y acciones de
los productos que
alimentan los sistemas
de informacion en
vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

Retroalimentacion  diaria  del
cronograma de actividades del
mes de Julio y creacion del
cronograma del mes de Agosto.

Cronogramas compartidos, amacenados y actualizados en Google Drive.

7. dar respuesta
oportuna a peticiones,
solicitudes o queas

presentadas y
recepcionadas al
componente de
vigilancia en saud
ambiental

entregandolas al lider
operativo de las lineas
de intervencion donde
sea asignado(a).

Actividad no programada para el
periodo a certificar

Actividad no programada para el periodo a certificar
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. formular y ejecutar
las acciones
preventivas ylo
correctivas, y/o plan de
mejoramiento  a que
haya lugar de acuerdo
a las evauaciones,
recomendaciones

Actividad no programada para el

8 obtenidas por parte d periodo a cartificar Actividad no programada para el periodo a certificar
equipo de seguimiento
asignado por la sds,
recomendaciones  del
coordinador de
vigilancia en saud
ambiental, y por €
lider operativo.
9. cumplir con la
disponibilidad L
9 asignada, acuerdo d Act_mdad no_programada para Actividad no programada para el periodo a certificar
. . periodo a certificar
portafolio de servicios
delaese.
10. Mantener | Almacenamiento de los soportes
Adherencia a proceso | de las actividades redlizadas
10 de gestion documental, durante € mes de Junio en € Documentos almacenados en medio magnético (Drive VSASQ, Ruta
en la organizacion y | Drive del proyecto Vigilancia | VSASQ>SOPORTES>Sur>2025>Jun_2025>L aboratorio>Documentos)
custodia de los | Salud Ambiental - Exposicion
documentos generados. Sustancias Quimicas (VSASQ)
11. Otras actividades
propias del perfil que .
11 fortalezcan d Actividad no programada para Actividad no programada para el periodo a certificar

desarrollo de las
actividades misionales

periodo a certificar
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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 | $4762104
Anterior
87581171 -
2025 JUNIO 2025 07 07
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTOCUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 304775 $ 304800
Salud SANITAS $ 1904842 $ 238105 $ 238200
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500
Caja de Compensacion NO Total $ 552823 $ 589500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24043103414
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ 2025-07-24 23:33:23
RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR = MANUEL  VARGAS 2025-07-28 20:12:47
GOMEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ 2025-07-29 09:51:07
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2025-07-29 18:18:51
GOMEZ
5 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 14:00:52

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 Resolucién 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.

VICTOR MANUEL VARGASGOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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® .
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 1032463223 LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ | Carera Séu': 47843 2998245 lauraagilc@gmail.com 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 07/07/2025 87581171 $627.600
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 800251440-6 238.200 0 0 0 0 0 0 238.200 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) 800229739-0 304.800 0 0 0 0 0 0 304.800 i
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 46.500 46.500 0 0 46.500 465 46.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.100 0 0 38.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 238.200 238.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 304.800 304.800
ICBF Riesgos Laborales 1 46.500 46.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 38.100 38.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 627.600 627.600

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1032463223 LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ | Carera Séu': 47843 2998245 lauraagilc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 07/07/2025 87581171 $627.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] 3 Fondo £
. 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032463223 GIL CRUZ LAURA ALEJANDRA 59| 0 N 230201 | 1.904.842 304.800 0 0 0 0 EPS005 1.904.842 238.200 14-11 1.904.842 3 46.500 CCF24 | 1.904.842 38.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Aguricia Miscianal
dis Contratacidn Publics
Colombia Compra Eficlonts

Blusqueda ¥ Mis procesos ¥

Mena = Ira

Escritorioc = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Candiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato
I IVodificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTtc-5
Laura Alejandra G

usuario

a Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Ejecucidn del Contrato ‘

" saiir

¢ 5e requieren emisiones de cédigos de

autorizacion?

Id de pago Numero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion
] Cuenta Enero 2025 CTO 1641-2025.pdf
fill Cuenta Febrero 2025 CTO 1641-2025. pdf
] Cuenta Marzo 2025 CTO 1641-2025 pdf
) Cuenta Abril 2025 CTO 1641-2025 pdf
m Cuenta Mayo 2025 CTO 1641-2025 pdf

(] Cuenta Junio 2025 CTO 1641-2025 pdf

Nombre del archivo

Cuenta Enero 2025 CTO 1641-2025.pdf
Cuenta Febrero 2025 CTO 1641-2025 pdf
Cuenta Marzo 2025 CTO 1641-2025 pdf
Cuenta Abril 2025 CTO 1641-2025_pdf
Cuenta Mayo 2025 CTO 1641-2025 pdf

Cuenta Junio 2025 CTO 1641-2025_pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Descargar Detalle



FORMATO U NICO Hoja de vida sin validar |
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q@

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GIL CRUZ LAURA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQrPas O No. 1032463223 FE® M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [25 ] MES ano [1994 || kREM 41843 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C TELEFONO 2998245
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL lauraagilc@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2. | 3 | 4. | 5| 6 | 7'.| 8. | 9 milr}(ﬂ MES | NOVIEMBRE | ARO[ 2010
FORMULARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur ES.E.

a RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eo Q&D

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 15-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TIL O No. 1032463223 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 81H 47B 43 SUR Teléfonos3114802365 2998245
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Doris Adriana Cruz Ibanez 52178023 Madre
Edgar Alexander Gil Parrado 79613667 Padre

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 "altimo" afo gravable fueron:
[ CONCEPTO VALOR




soaoTh Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ

Identificacion: 1032463223

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

Correo: lauraagilc@outlook.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

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 funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo 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 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo

LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ ~

@ Aplicativo por la (@

Funcidén Publica Dedaro  Publico  Controlo

Integridad pablica

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

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

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Formulario 2.827.432 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
2827432-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-24 21:06 2025-07-24 21:42 FINALIZADO
I INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



Lista Entidades

Id presentacion = Nombre entidad =

Fecha presentacion Motivo de Ver hoja de vida —_—
= Eliminar

Presentar como - Estado Observaciones Volver a presentar Editar presentacion :
E presentacién validada

Subred Integrada de
1581331 Servicios de Salud 14/07/2025 Contratista i i6 Enviada a entidad
SurESE.

Subred Integrada de
1403905 Servicios de Salud 10/10/2024 Contratista Nueva vinculacién Enviada a entidad
SurESE.

Subred Integrada de P,
1300362 Servicios de Salud 10/04/2024 Contratista ciualizacion e Enviada a entidad
SurESE. datos

Subred Integrada de
1109175 Servicios de Salud 12/02/2023 Contratista Nueva vinculacion Validada
SurES.E.

Subred Integrada de
738444 Servicios de Salud 12/07/2021 Contratista i i6 Validada
SurES.E.

Maf 1y



