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 | JENNIFER ROMERO VILLAREAL NGmer o de Documento: 1018404942
Contratista:
Correo Electrénico: jelu.s1018@gmail.com Namero Telefénico: 3123455996
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Caédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 90 AMBULATORIOS Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3368-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO1UD SERVICIOS MARICHUELA 186 34 10577 $2326940 124.7%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2326940 DOSMILLONESTRESCIENTOSVEINTISEISMIL NOVECIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 742516
2 FEBRERO $ 1976698
3 MARZO $1967322
4 ABRIL $1967322
5 MAYO $ 2115400
6 JUNIO $ 2326940

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

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 2326940
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $13423138 $ 1507454

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Oral acorde con
la Lex Artis, segin necesidad de LA

REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS

enfermedad y e autocuidado de la
sdud a nivel individua, familiar y
comunitaria.

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

ENTREGADOS A LOS PACIENTES

DE ASISTENCIA AL  PROFESIONAL
iﬁ%ﬁﬁgpiﬁ% ;g;ﬁ:é‘;ﬁ;" d: ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y | FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
Seguridad Social (SGSSS), Sistema DESINFECCION DE CONSULTORIOS | APLICA PARA ESTE PROCESO
Obligatorio de Garantia y Calidad LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL

. A CENTRAL DE ESTERILIZACION

(SOGC) y demés normas
concordantes.
Redizar e plan de tratamiento de
promocién y prevencion a paciente
que consulte a LA SUBRED SUR | Sl EL SERVICIO REQUIERE ATENCION DE | SE DAN RECOMENDACIONES AL
ESE., hasa su egreso yl/o | PACIENTES PARA PROMOCION Y | PACIENTE Y/O FAMILIA EN
seguimiento ambulatorio bajo los | PREVENCION POR HIGIENE ORAL EDUCACION EN SALUD ORAL
principios del modelo de atencion
institucional
Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion
encaminadas a promover y prevenir la [ ATENCION A USUARIOS QUE REQUIERAN REGISTRO DE FORMATOS

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de salud

oral, simultanea o inmediatamente
después de su redizacién, con
integralidad, secuencialidad,

racionalidad cientifica (I6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social 0 Entes competentes que
regulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

DILIGENCIAAMIENTO DEL
ODONTOGRAMA QUE REQUIERE EL
PROFESIONAL

CLINICA DE HISTORIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de sadud ora y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes
de bioseguridad.

SE REALIZA LA RESPECTIVA
ACTUALIZACION DE LOS FORMATOS ,
CONSENTIMIENTOS  INFORMADOS Y
ACTUALIZACION Sl LO REQUIERE DE LAS
NORMAS UNIVERSALES DE
BIOSEGURIDAD

SE LLEVA LOS FORMATOS DEL AREA
DILIGENCIADOS , Y SE RECUERDA AL

PROFESIONAL SOBRE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
MANEJAN LAS NORMAS

BIOSEGURIDAD TANTO PARA

EL
, SE
DE
EL

PACIENTE COMO PARA EL CUIDADO

DE NOSOTROS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencién en
saud, asi como la consolidacién de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud (Generacién de
informes  solicitados  confiables,
oportunos, remisién listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencién e inasistencias,
sisveso, entre otros.

BRINDANDO A LOS PACIENTES
INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS
DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL.BRINDANDO A LOS PACIENTES
INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS
DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL.

REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

Articular acciones con los equipos
misionales para € manejo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

SE VERIFICA HISTORIAS CLINICAS DE
SALUD ORAL , SE VERIFICA LAS
NECESIDADES DE CADA PACIENTE

SE ESTA REALIZANDO SCANEO Y
CARGUE DE LAS HISTORIAS CLINICAS
DE PLAN DE CONTINGENCIA AL
APLICATIVO DIMANICA WEB

Cumplir con los procesos de
bioseguridad en salud ora acorde a la
documentacion institucional .

SE VERIFICAN LAS ACTUALIZACIONES A
LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ,
TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA
LOS COLBORADORES DE LA SUBRED

SE REALIZA LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE CADA UNIDAD
ODONTOLOGIA SEGUN PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD ESTERLIZACION
SEGUN PROTOCOLO

SE ASIGNAN CITAS DESDE EL
SERVICIO PARA LA CONTINUIDAD DEL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE PARA

Redizar  gestion  de endas del SE REVISA A DIARIO LA DISPONIBILIDAD REALIZAN TRATAMIENTO
9 serviciodegodontolo ia & DE LAS AGENDAS DEL SERVICIO PARA EL TERMINADOS, SE AGENDAN DOS
9 CUMPLIMIENTO DE AGENDASLLENAS PACIENTES EXTRAS A CADA
PROFESIONAL PARA REEMPLAZAR LAS
INASISTENCIAS , CON AUTORIZACION
DE LOSMISMOS
Participacion activa en procesos de
habilitacion acreditacion
e ] ’ SE REALIZAN CURSOS REQUERIDOS
10 certificacion  IAMII, ULC con | ASISTO A REUNIONES PROGRAMADAS POR LA SUBRED , SE REALIZAN PRE Y

diligenciamiento listas asistencia, pre
y postest de apropiacion de
conocimiento.

POR LA SUBRED PARA CAPACITACIONES

POSTEST DESPUES DE LAS REUNIONES

11

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

REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
DE ASISTENCIA AL  PROFESIONAL
ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE CONSULTORIOS
LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION

FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2326940
Anterior
87654538 -

2025 JUNIO 2025 07 11

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS
CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228100
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570007590395021
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JENNIFFER ROMERO .

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VILLARREAL 2025-07-23 19:11:15

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-07-23 21:51:27

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 18:16:20

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

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

© Siasur - 2025




6/7/25, 15:06

&

Agancia Macional
i Contratacian Fablica
Colombia Compra Eficiants

| Ira

Escritorioc = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 15:06:27 ‘ﬁ
JENNIFFER ROMERO...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emisién 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

0O CTO 3368-2025 ENERO 21 AL 31 USS CTO 3368-2025 ENERO 21 AL 31 USS Proveedor Descargar Detalle
BETANIA JENIFER ROMERO..pdf.pdf BETANIA JENIFER ROMERO..pdf.pdf

O CTO 3368-2025 FEBRERO USS BETANIA CTO 3368-2025 FEBRERO USS BETANIA Proveedor Descargar Detalle
JENIFER ROMERO..pdf JENIFER ROMERO..pdf

O CTO 3368-2025 MARZO USS BETANIA CTO 3368-2025 MARZO USS BETANIA Proveedor Descargar Detalle
JENIFER ROMERO..pdf JENIFER ROMERO..pdf

O CTO 3368-2025 ABRIL USS BETANIA CTO 3368-2025 ABRIL USS BETANIA Proveedor Descargar Detalle
JENIFER ROMERO...pdf JENIFER ROMERO...pdf

0O CTO 3368-2025 MAYO USS BETANIA CTO 3368-2025 MAYO USS BETANIA Proveedor Descargar Detalle

JENIFER ROMERO...pdf.pdf

JENIFER ROMERO...pdf.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14264544
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6/7/25, 15:06 Editar

CTO 3368-2025 JUNIO USS BETANIA CTO 3368-2025 JUNIO USS BETANIA Proveedor Descargar Detalle
JENIFER ROMERO..pdf JENIFER ROMERO..pdf

Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia’ Vv 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14264544 2/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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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 1018404942 JEN"{/'E_E\%RREOATERO CLL84BSUR8D18 | 7687548 je.lu.s1018@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 ! 11/07/2025 87654538 $469.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 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 2 300 0 228.100 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 34.700 34.700 2 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 2 100 28.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.300
Pensién 1 227.800 228.100
Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
CCF 1 28.500 28.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.800

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 1018404942 JEN"{/'E_E\%RRE(ZTERO CLL84BSUR8D18 | 7687548 je.lu.s1018@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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 11/07/2025 87654538 $469.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1018404942 ROMERO VILLARREAL JENNIFFER 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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

"Hoja de vida / Presentacién de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad ala cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendré y el causal de |a presentaci6n: Actualizacién de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a o
verificar los datos aguf consignados.

Lista Entidades

Fecha We_ientﬁﬂo" Presentar como Motivo de Estado Observaciones Volver a presentar Editar presentacién Verrjji::: :Ida

Id presentacién = Nombre entidad = i
presentacion

Eliminar
Subred Integrada de

1561625 Serviciosde Salud Sur  06/06/2025 Contratista Actualizaciénde datos  Enviada aentidad
ESE.

L
L

Subred Integrada de
1449471 Serviciosde Salud Sur  16/12/2024 Contratista Actualizaciéndedatos  Enviada aentidad
ESE

Subred Integrada de
1442188 Servicios de Salud Sur  08/12/2024 Contratista Actualizaciéndedatos  Enviada aentidad
ESE

Subred Integrada de
1359722 Servicios de Salud Sur  25/07/2024 Contratista Actualizaciéndedatos  Enviada aentidad
ESE

Subred Integrada de
1239179 Servicios de Salud Sur  20/01/2024 Contratista Actualizaciénde datos  Enviada aentidad
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21/6/25, 15:45 Sideap

Bienes y Rentas

Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucién nacional y
enlos articulos 13y 14 de laLey 190 de 1995, es requisito para la posesion y para el desempeno del cargo la
declaracion bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacidon de sus bienes y rentas. Se debe especificar
que los bienes y rentas declarados son los Unicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta
persona, a la fecha de dicha declaracién. Tal informacién debera ser actualizada cada ano y, en todo caso, al momento
de suretiro. En atencién a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha
desarrollado un médulo donde los servidores podran diligenciar la informacién para la declaracion juramentada de m
Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcion Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el area
de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada vigencia mientras permanezca vinculado
entre el 1 dejunioy 31 dejulio * Al momento del retiro del servicio dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el
Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la conversién ala
fecha de corte.

Para mas informacién consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

¢Quieres diligenciar una declaracion? -

https://sideap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/bienesYRentas/crearNuevaDeclaracion.xhtml?cid=4&jfwid=4372a16b795d10eca16081e80d62:27 2/4


https://www.youtube.com/playlist?list=PLoDBAtym_l5Ori7PE0zQqiZgxFpOYnnj6
https://serviciocivil.gov.co/tablero-de-control/info-importante-tablero-de-control/como-diligenciar-la-declaracion-de-bienes-y
https://www.serviciocivil.gov.co/sites/default/files/2022-05/M-ITHD-IN-005%20INSTRUCTIVO%20DILIGENCIAMIENTO%20FORMATO%20DE%20%20BIENES%20Y%20RENTAS.pdf
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html

21/6/25, 15:45

Declaracion

Fecha de declaracién =

21-jun-2025

08-dic-2024

24-jul-2024

28-nov-2023

07-nov-2023

21-jun-2023

15-jul-2022

06-dic-2021

03-dic-2021

27-jul-2021

Afo gravable =

2024

2023

2023

2022

2022

2022

2021

2020

2020

2020

Sideap

NOo ecfoveeonro VVon/er

Tipo =

Para actualizacién
(Periodica)

Para actualizar durante el
ejercicio del cargo

Para actualizar durante la
ejecucion del contrato

Para actualizacién
(Periodica)

Para tomar posesion

Para actualizacién
(Periodica)

Para actualizacién
(Periodica)

Para actualizacién
(Periodica)

Para actualizacién
(Periodica)

Para actualizacién

[ p PSP L |

Estado =

Presentada

Presentada

Presentada

Presentada

Presentada

Presentada

Presentada

Presentada

Presentada

Presentada

https://sideap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/bienesYRentas/crearNuevaDeclaracion.xhtml?cid=4&jfwid=4372a16b795d10eca16081e80d62:27

Ver

v
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https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JENNIFFER ROMERO VILLARREAL
Identificacion: 1018404942

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

Correo: je.lu.s1018@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 21/06/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 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 configuracién 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 - Cddigo 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 - Codigo 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 electrénico: 10e9bc20ae00461a287f03ee237c32de8f084e015978b9474d16bb2aedfdcf71

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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Declaracion de 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 2.812.982 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de puk

157851-01 SUBREDSUROCCIDENTE CONTRATISTA INGRESO 2021-05-30 15:42

Declaracion inicial

2812982-01 SUBRED INTEGRADA DE CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-21 11:02 2025-07-21 11
e SERVICIOS DE SALUD
Declaracion inicial SUR

J RN

q4

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

7


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/showInfoPersonal/157851
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2812982
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2812982
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2812982
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

