SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | ALEJANDRA BERNAL ROJAS NGmer o de Documento: 1032385016
Contratista:
Correo Electrénico: algjital9872008@gmail.com NUmero Telefénico: 3133600275
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1311-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PINS RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 16649045 $ 20320800 $ 17781048 $ 2539752

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Verificar, descargar, consolidar y

- Verificar, descargar, consolidar y depurar

entorno en los tiempos estipul ados.

estipulados

depurar archivos, bases notificadas al archivos, bases notificadas a entorno por drive | -Drive
entorno por drive desde SDS. desde SDS
2. Diligenciar tableros de control y | -Diligenciar tableros de control y aplicativos
aplicativos acordes a la periodicidad | acordes a la periodicidad y requerimientos de | -Drive
y requerimientos de SDS. SDS.
3. Establece_r mecgplsmos c_ie -Establecer mecanismos de respado a la
respaldo a la informacion en medio | . o 3 -
- . informacion en medio magnético (backup),
magnético (backup), teniendo en ; - h .
) : teniendo en cuenta la normatividad vigente de | - Drive
cuenta la normatividad vigente de la - . " A
Y . N la proteccién de datos de “Persona’ (Habeas
proteccion de datos de “Persond data)
(Hébesas data).
4, Cargar informacion en los | -Cargar informacion en los mecanismos
mecanismos  dispuestos para € dispuestos para e entorno en los tiempos | -Drive

5. consolidar Bases de datos con
criterios de calidad y completitud de
los casos prioritarios con seguimiento
en el entorno ingtitucional.

- consolidar Bases de datos con criterios de
calidad y completitud de los casos prioritarios
con seguimiento en el entorno institucional.

- Maestra entorno institucional

6. Redlizar Seguimiento a la

- Redlizar Seguimiento a la respuesta a

computo y red), para el desarrollo de
|a operacién en campo.

desarrollo de la operacion en campo.

respuesta a canalizaciones en o S -Drive
aplicativo SIRC. canalizaciones en aplicativo SIR
! Par~t|t:|par en 'Ias‘ Redlizar -Participar en las Realizar acompafiamientos
acompafiamientos ~ técnicas  del - L .

9 . - técnicas del proceso de gestion de la | - Drive
proceso de gestion de la informacion. . )

informacion
8. Asignar e ndmero consecutivo
para las fichas de captura y | -Asignar el nUmero consecutivo para las fichas
registrarlo en la herramienta de | de captura y registrarlo en la herramienta de .
-~ . . . B . e - Drive

control, diligenciar las variables | control, diligenciar las variables “ficha, nombre
“ficha, nombre base, fecha ingreso, base, fechaingreso, perfil y nombre profesion
perfil y nombre profesional
%Eﬁl’zar dg al(;stijr::nto dSi 'g?mgz -Redlizar € alistamiento de insumos (fichas de

ap equip captura, equipos de computo y red), para €l -Drive
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Llevar a cabo acciones de gestion

-Llevar a cabo acciones de gestion documental

documental  (Recibir 'y entregar " . : i
10 documentos,  validar caidad y (Recibir y entregar documentos, validar calidad Drive
’ y oportunidad
oportunidad).
;ﬁhivﬁﬁza&ochzmﬁfgﬁsg d)é -Redlizar la conservacion y archivo de
acciones realizadas por Iosp Linos documentos soporte de acciones realizadas por
. po Equip los equipos operativos y Mantener Adherencia ) )
11 operativos y Mantener Adherencia al a proceso de gestion documentd, en la -Fuid-Drive
proceso de gestion documental, enla organizacion y custodia de los documentos
organizacion y custodia de los enerados
documentos generados. g )
12. Diligenciar y actudizar de . . .
: ) -Diligenciar y actudizar de plataformas
p_Iatafqrmas dlsponlbles_ para (?Ste disponibles para este gercicio (cargue de hojas
12 gercicio (cargue de hojas de vida, . R S -Plataforma de talento humano
D, - de vida, verificacion de pagos en aplicativos
verificacién de pagos en aplicativos entre otro
entre otros).
13. Otras actividades propias del -. Oftras actividades propias del perfil que | _ .
13 perfil que fortalezcan el desarrollo de | fortalecen e desarrollo de las actividades Cargiue de evento 850 de los entornos

las actividades misionales.

misionale

comunitario,educativo,laboral,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539752
Anterior
87148180 -
2025 JUNIO 2025 07 10

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

ltem Entidad&s_Aportar_ues Ingrw_o Ba_s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228700
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $178700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 442300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘nf’ao de | 570004870475177
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

2025-07-24 19:24:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

2025-07-25 08:44:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

2025-07-25 08:48:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

2025-07-27 10:52:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

2025-07-27 10:53:37

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-27 12:44:53

RECHAZADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-07-28 11:28:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

2025-07-28 12:01:14

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

2025-07-28 12:01:46

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-28 17:14:49

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-07-30 11:59:05

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 1032385016 ALEJANDRA BERNAL ROJAS | CARRERA 85127 SUR | 9396120 alejital 9872008 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 10/07/2025 87148180 $451.000
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 800251440-6 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 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 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 6 100 8.700 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 1 178.000 178.700
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 451.000

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 1032385016 ALEJANDRA BERNAL ROJAS | CARRERA 85127 SUR | 9396120 alejital 9872008 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 10/07/2025 87148180 $451.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 1032385016 BERNAL ROJAS ALEJANDRA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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



1717125, 12:47 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1619094757

M Gmaill Alejandra Bernal <alejita19872008@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1619094757

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de julio de 2025, 4:33 p.m.
Para: alejita19872008@gmail.com

iHola, alejandra bernal rojas!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 451.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/07/2025

CUS: 1619094757

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f07aec2a82&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1837297283099938193&simpl=msg-f: 1837297283099938193 1/2



v M PSE-Transaccion Aprobada [ X ™ Gmail - PSE - Transaccion Aprel X 4/ MiPlanilla.com | Princial X Editar X + - X

€ = C % secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 14143932 & 2 e :
uTC 5 .

au RS e

coloribia Corvpri Efcisnte ALEJANDRA BERNAL. .

Blsqueda ¥  Misprocesos ¥  Mend ¥ Il

Esitorio Mend Administrzcién de conraios = = = Ver confrato

[l Informacion general (@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =
b3 Condiciones

VER CONTRATO
EW) Bienzs y senvicios Ejecucidon del Contrato

1\ D e FeE Porcentaje  Recepcion de articulos

L@ Documentos del contrato

Plan de Pagos

[ Informacion presupuestal i n . .
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Ej ion del contrato
o Jecucion el contr Identificacion de pago Niimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

3 ) R e R No existen resultados que cumplan con los criterios de brsqueda especificados

(B Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CTO_1311_2025_ENE pdf CTO_1311_2025_ENE pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CTO_1311_2025_FEB.pdf CTO_1311_2025_FEB.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CTO_1311_2025_MARZQ.pdf CTO_1311_2025_MARZO_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CTO_1311_ABRIL_2025 pdf CTO_1311_ABRIL_2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CTO_1311_MAYOQ_2025.pdf CTO_1311_MAYO_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CTO_1311_JUNIO_2025 pdf CTO_1311_JUNIO_2025. pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo

: i = 1248 p. m.
A T ESP E
H L Buscar s i | L ] /072025 V2




- . . ) -
g Contratos . . Encuesta de Il Analiticade Centrode Formulario de "‘ \
ae  Vigentes E Directorio satisfaccion .‘ Canal SIDEAP ll— datos documentacion soporte LIl

. ft/ Hoja de vida/Presentacién de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard I3 entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendrd y el causal de la presentacion: Actualizacién de datos o
o nuevavinculacién, con lo cual se autoriza ala entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades 0

Picono centro-de-rele

. . Fecha . . . .
|d presentacion ~ Nombre entidad . Motivo de , Volvera Editar Ver hoja de vida
— — presentacion  Presentarcomo . Observaciones . ,
= = —_ presentacion presentar presentacion validada

Eliminar

Subred

1575655 ntegradade o005 Contratita R Eviadas
Servicios de vinculacidn entidad

Salud SurESE.




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE.

ﬁ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetodos Persona Natural eog@
(I—EY 190 DE 1995} Ultima Actualizacién: 08-jul-2025

. r

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ALEJANDRA BERNAL ROJAS
IDENTIFICADOCON CC. ® C.E. O T.L (O No. 1032385016 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion carrera 11 a 52 61 sur Telefonos 3133600275 9396120

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sara Gabriela Salanueva Bernal 1033722634 Hijo(a)
William Felipe Bernal Rojas 1140936661 Hijo(a)

DECLAROQ, 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 POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:



B | ocorn Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ALEJANDRA BERNAL ROJAS

Identificacion: 1032385016

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

Correo: alejita19872008@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 08/07/25

Elfla 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 interes.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn plblica 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 vy de lo
Contencioso Administrative y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios



ﬁ Aplicativa por la E;;
Funcién Piblica | [GRCEEEULIEN 1o, 7o oo

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

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Registrar nueva Declaracién Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin 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 menil superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Confratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2628047-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 0838 2025-07-25 0844 FINALIZADO
Declaracion inicial INTEGRADA DE
™ SERVICIOS DE

SALUD SUR
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