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 de | VEINER STIVENSON BARRETO GORDILLO Ndmer o de Documento: 1022964121
Contratista:
Correo Electrénico: yeiner_17@hotmail.com Namero Telefénico: 3102636824
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P "~ | zuLuaca go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5554-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 11519 $2073420 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2073420 DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-05-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $1727850
2 JUNIO $ 1796964
3 JULIO $ 2073420
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$8712972 $8712972 $ 5598234 $ 3114738

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE,
de acuerdo a los principios del Sistema
Generad de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-INFORMAR A ASISTIR PREVENIR E
INCLUIR LA IMPORTANCIA DEL
AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES DE
ACUERDO A LA CONDICION EN QUE SE
ENCUENTRA

-BRINDAR INFROMACION CLARA Y
OPORTUNA

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €l
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

--BRINDAR
OPORTUNA

INFROMACION CLARA Y

--SE DEJA EVIDENCIA EN HISTORIA
CLINICA Y NOTAS DE ENFERMERIA -

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de
su  redizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en e estado o
evolucion del paciente.

----VERIFICAR DILIGENCIAR E
INFORMAR Y DILIGENCIAR CONSULTAR

Y O  ESTUDIAR FORMATOS Y
DOCUMENTOS PROPIOS EL CASO
PENDIENTE

-HISTORIA  CLINICA Y DEMAS
DOCUMENTOS INTERNACIONALES

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo e

diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-BRINDAR INFROMACION AL PACIENTE
Y AL CUIDADOR SOBRE LOS BUENOS
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
RETROALIMENTACION INFORMACION
SOBRE LA PARTE MEDICA

---MESAS DE
DINAMICO

AYUDA  SISTEMA

Apoyar e proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica 'y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-APOYAR, FOMENTAR Y FORTALECER
LAS  ACTIVIDADES PROPIAS DE
ENFERMERIA BAJO PARAMETROS DEL
PACIENTE

--HISTORIA CLINICA PARTICIPACION
INFROMACION VERBAL Y ESCRITA
DE LOS DIFERENTES DOCUMENTOS
INSTITUCIONALES

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

-SE EVIDENCIA CAPACITACION
CONSTANTE AL CUIDADOR SOBRE LAS
MEDIDAS HIGIENICAS DEL PACIENTE
COMO TAMBIEN SU ENTORNO

-SE DEJA EVIDENCIA EN EXCEL

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES Afo | MEs | pia Certificados & Mes | $0
Anterior
88576042 -
2025 JUNIO 2025 07 31
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 231700
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 181000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35300
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 448000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0083002075
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
YEINER STEVENSON

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BARRETO GORDILLO

2025-07-26 15:19:22

RECHAZADO SUPERVISOR ESE—LI—JaZA RAUL VALERO 2025-07-29 11:35:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EELIQ\IRE;O GORDILLSSEVENSON 2025-07-29 17:31:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEE\IREIEFSFO GORDILLSSEVENSON 2025-07-29 17:45:05
RECHAZADO SUPERVISOR gSETJiZA RAUL VALERO 2025-07-30 10:22:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;EFIQ\‘REISI'O GORDILLSSEVENSON 2025-07-30 10:40:45
RECHAZADO SUPERVISOR QEEL?ZA RAUL VALERO 2025-07-30 12:14:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEIISRESI'O GORDILLSSEVENSON 2025-07-30 19:53:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;ELL\‘REI;'O GORDILLSSEVENSON 2025-07-30 19:55:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;EII:‘REEFSI'O GORDI LLS(')I'EVENSON 2025-07-31 08:27:28
YEINER STEVENSON

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BARRETO GORDILLO

2025-07-31 09:50:18

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

OBSERVACION USUARIO FECHA

NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-07-31 13:03:32

YEINER STEVENSON

BARRETO GORDILLO 2025-07-31 13:14:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

- NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-31 13:27:36

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-01 00:23:53

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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



26/7/25, 14:50 Editar

E . UTC -5
Agsncia Macional «
du Contratacién Pablica
Colombia Cempra Efciante yeiner stevenson...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general @ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

sl rETes ol SivEeilr Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No
Ejecuciéon del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos 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 1022964121 CTO 5554- ARL SURA 1022964121 CTO 5554- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
[:] informe mayo2025 ,cto No 5554- informe mayo2025 ,cto No 5554- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso 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.
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25/7/25, 15:56 Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

YEINER STEVENSON BARRETO GORDILLO ~

@ Aplicativo por Ia

Funcién Pﬂbllca I“tEErldad pUb“ca Declaro  Publico  Controlo

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 Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.830.286 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicaciéon ¥
2830286-01 SUBRED AUXILIAR AREA PERIODICO 2025-07-25 15:50 2025-07-25 15:56
INTEGRADA SALUD

Declaracion inicial

. DE
= SERVICIOS

- DE SALUD
c SUR

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.2

https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

7


https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2830286
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2830286
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2830286
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

® .
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 1022964121 YEINER SngE’;ﬁ_oLg BARRETO | caerrera 7 Sore 97028 | 5000000 yeiner_17@hotmail.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 ! 31/07/2025 88576042 $448.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 27 3.000 0 181.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 27 3.900 0 231.700 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 34.700 34.700 27 600 35.300 347 35.300 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 1 178.000 181.000
0 27 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 231.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.300
) 27 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 448.000

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/ARO)
cc 1022964121 YEINER SngE’;ﬁ_oLg BARRETO | caerrera 7 Sore 97028 | 5000000 yeiner_17@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 31/07/2025 88576042 $448.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1022964121 BARRETO GORDILLO YEINER STEVENSON |59 | 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




FORMATO UNICO |
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar |

1 S PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BARRETO GORDILLO YEINER STEVENSON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQrPas O No. 1022964121 FOM® |cor® extrangero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO IW‘ KR 7 ESTE 97B 28 SUR

PAIS Colombia PAIS Coombia  DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3113237506
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL yeiner_17@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 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° 10°,|1X. MES | DICIEMBRE | ANO' 2008

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

I NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS

TECNICO LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y 2008 1800

Firma electronica validador: null

Documento electronico: null .
635588 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 3



FORMULAR'O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eQ g@

@ es de todos
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 31-jul-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YEINER STEVENSON BARRETO GORDILLO
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.L O No. 1022964121 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 7 ESTE 97B 28 SUR Teléfonos 3113237506 3113237506

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
david santiago barreto chuquen 1141379525 Hijo(a)
miguel angel barreto forero 1029289046 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 QO PARA ACTUALIZACION &®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QO

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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 20.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $20.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco BBVA Cuenta de ahorros 083002075 bogota $0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: 28e932df83210fa29688d202b82¢19ed6c16648410650725e6ecabesd17bcal2 Pagina 1 de 2

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



FORMULAR'O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

El futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
R o Persona Natural eQ Q’@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 31-jul-2025

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO CEQ 1.0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Firma electrénica:
YEINER STEVENSON BARRETO GORDILLO 31/07/2025 13:11:

BOGOTA D.C. 31-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 28e932df83210fa29688d202b82¢c19ed6c1e64841b650725e6ecabesd17bcal2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: YEINER STEVENSON BARRETO GORDILLO
Identificacion: 1022964121

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

Correo: yeiner_17@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 31/07/25

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 declaracién 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 - Caddigo 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 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupciéon 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 electronico: ad6081d2da9a3c6¢2700db7d9356abd595d8658c3f5eaf38079d8964€93d2217

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



