SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

|
Subred Imtegrada
de Servicios de Salud 3 -
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLIE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Naentee del | SerGIO CRUZ Niimero de Documento: 80227924
Contratista:
Correo Electrénico: dr.croose@4gmail.com Nimero Telefénico: 3133918155
Nombre del JHON EDISON PARRA Ciisog: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo -
Supervisor: MANCIPE e CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3778-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de . oo . Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 174 0 90846 $15807204 93.5%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO % - 5 & 4 5 y
PRESTADO $ 15807204 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 6540912

2 FEBRERO $ 19622736

3 MARZO $ 19622736

4 ABRIL $ 17987508

5 MAYO $ 21803040

6 JUNIO $ 17442432

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO S 15807204
$ 135178848 $ 135178848 $ 118826568 $ 16352280
i ACTIVIDADES
ORICAIONSESTEAICA LAS ||| DISMROUADMSENEL | mopucro o svenci
DE CADA OBLIGACION

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

-Brindar atencién medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicién de salud.

-Realizar valoracién de ingreso y de
seguimiento hasta su egreso. Registros en
dindmica gerencial hospitalaria.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a

-Realizar actividades de informacion, educacion,

g comunicacion, encaminadas a promover y -Registros  en  dindmica  gerencial
2 promover y prevenir la enfermedad y el . ; ; .
sl o PN prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria.
autocuidado de la salud a nivel individual, . L il 1
e 2N salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma 3 3 i g
3 2 -Generar registros en la historia clinica clinica
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, 2 3 %
; toda la informacion del acto medico, de forma
sin tachaduras, enmendaduras, : : :
5 A : , veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
intercalaciones o espacios en blanco, sin : -
i : L tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
utilizar siglas, distintas las . ¥ i : i
; : = : espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
internacionalmente aprobadas), simultinea . . .
= : las internacionalmente aprobadas), simultanea o . C . .
o inmediatamente  después de su ; ? D -Registros  en  dindmica  gerencial
3 S ; inmediatamente despues de su realizacion, con , :
realizacion, con Integralidad, - et : : hospitalaria.
R . . B Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Secuencialidad, Racionalidad cientifica i .
5 citi cientifica (logica, clara, completa) y demas
(légica, clara, completa) y demds criterios 2y S
S criterios que defina el Ministerio de Salud y
que defina el Ministerio de Salud vy 2 :
: : Proteccion Social o Entes competentes que
Proteccidon Social o Entes competentes que : ;
E ; z regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 01 o e lx ot G msiiysl
x £ ue 1a modily sustitu .
839/2017 norma que la modifique o q q Y
sustituya).
4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento | explicando de manera clara y en lenguaje -Registros  en  dindmica  gerencial
del consentimiento informado,estadisticas | entendibe para el paciente y/o familiar. hospitalaria.
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | Encaminada a promover habitos saludables.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
-Realizar  trabajo  permanente elaboracidn,
5) Apoyar en la identificacion, actualizacién de formatos, protocolos, guias,
caracterizacion, inscripeion, manejo, procedimientos de medicina y adherirse a los ; o s o
R P . ; : o S -Registro en Historia clinica de dinamica
5 seguimiento y canalizacién a usuarios a las mismos, incluyendo el diligenciamiento del enerencial hospitalaria Intranet estion
diferentes rutas de atencidén en salud, asi consentimiento informado, MIPRES en los casos g P 2 y ges
e : : : 3 : documental.
como la consolidacién de informacién para | pertinentes garantizando las normas universales
la trazabilidad de indicadores de la salud. de  bioseguridad  Participacién  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.
g . ; -Actividades realizadas en pro de la atencién
6). Articular acciones con los equipos : : ; s ;
} E integral, humanizada y comprometida con -Aplicacion de models de atencion
misionales para el manejo integral y : ol 3 . Za 22
6 nuestros usuarios, familiares y comunidad que integran en salud al individuo, familia y

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

comunidad de la subred sur.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente,
de acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria.Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E., hasta su
egreso.

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinimica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

9). Cumplir las metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
y laLA SUBRED SUR E.S.E.

-Entrega de informacién de pacientes a
familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y
la posterior integracién social del paciente a su
familia y la comunidad.

-Atencion  humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros

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

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

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peviodo sl que Fecha de Pago Niimero de Planilla Facll{rs'l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados e Mes | 5 17442432
88145796 FEV-126 Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

letras CUATROCIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
e Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1116316 $ 1189300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6976973
Salud COMPENSAR $ 872122 $ 874500
ARL 3 SURA $ 169959 $ 170500
Caja de Compensacion NO Total $ 2024858 $ 2234300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 86943578518
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SERGIO CRUZ 2025-07-26 22:56:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SERGIO CRUZ 2025-07-27 23:00:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SERGIO CRUZ 2025-07-28 21:52:39

RECHAZADO SUPERVISOR

JHON EDISON PARRA
MANCIPE

2025-07-29 12:37:56

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SERGIO CRUZ

2025-07-29 15:06:11

JHON EDISON PARRA

ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE

2025-07-29 15:44:37

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA

2025-07-30 09:57:54

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 mecdnica seri 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.

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



JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@6 _compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 80227924 SERGIO CRUZ gonal 53'\: 53a-68 | 5306885 dr.croose @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | E“PLEADOS s
Pm;'fﬁj‘nms ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA P Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202505 202508 : ANV 83145795 $2.234.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BB006EI42-T B872.300 0 0 0 4 2.200 874.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante d Subsistencia | D@sMora | & acion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.116.500 0 0 34.900 4 2.800 200 1.189.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacis I idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 170.000 170.000 4 170500 1.700 170.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora e (ot o CRNEL LMA | B Focal s Pagar
SENA Salud 1 B72.300 874.500
0 4 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 1.186.300 1.189.300
ICBF Riesgos Laborales 1 170.000 170.500
0 4 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESaP [1] o 0
| | | ICBF o ) 0
MEN MEM o ] ]
| | | SENA o 0 o
TOTALES 3 2.228.600 2.234.300

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




ogcompensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ) P AR
; ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 80227924 SERGIO CRUZ diaganal 5;:533 88 | 23pess5 dr.croose @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS s
Pmm%ss ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA P Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202506 2025-06 ! 1/07/2025 88145796 $2.234.300
DETALLE POR COTIZANTE
ON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1 E ]
Ne. de ;l i wlufela @ Coe. welurtan | Veluntario mm i Cotizacion /| Cod. @ cadige Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipa | o o e Apelidos y Nombres i i gisiiggpg§§=§§;§§ H g ‘are | 1BCAFP |Cotizacian | MUCEER | e - pensionald | céo.€s | mceps [CUBGLL) GOV | meaRL | 5 | cousacien | “cel® [ mecer | fpere | BEEEE | BR[| ek | Eea | ew
solidaridad !
H
1 |cc| sozzrmee CRUZ SERGIO sa| o N 2514 | 6.a7a.000 | 1116500 0 o 34.200 34.900 EPS008 | 6.978.000 | 872300 | 1a11 | egraom | 3 | 170000 [ 0 o 0 [} [ ]

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




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :
1262f109c4e0abf4ab6bb6a4d78631753613a5ded44dad6230e6338affc04f37184ce53673004c83204c772f8a5b26d5ba
Numero de Factura: FEV-126
Fecha de Emision: 16/07/2025
Fecha de Vencimiento: 15/08/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CRUZ SERGIO

Nombre Comercial: CRUZ SERGIO

Nit del Emisor: 80227924

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: DG51 SUR 53 A68
Teléfono / Mévil: 3133918155
Correo: dr.croose@gmai.com

Nombre o Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900958564
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 2047 B 35 SUR

AN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 7428585
Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Detalles de Productos
2 Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario ":’:t':’;:“’ Recargodetalle | IVA % INC %  deventa
HONORARIOS MEDICOS
PROFESIONALES EN GINE
1 | 85121601 |COLOGIA Y OBSTETRICIA| 94 174,00 |% 90.846,00 0,00/ $ 0,00 $ 15.807.204,00
PRESTADOS DEL 01 AL 31
DE JULIO DE 2025

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA coP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1] TASA DE CAMBIO
Subtotal 15807204 Subtotal 15.807.204,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15807204 Total Bruto Factura 15.807.204,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
16/07/2025 08:22:28 Bolsas 0,00 Bolksas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
?ﬁI?oI::rzuzs 082228 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 15807204 Total neto factura (=) 15.807.204,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COPS$  $ 15807204 Total factura (=) COP $ $15.807.204,00
Solucién Gratuita DIAN
Weaneiastes Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764074782921 Rango desde: 101 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-07-10

Hoja 2 de 2



Agurrcia Macional
de Cantratacion Publica
Colombia Compra Eficisnts

Blusqueda | Ira

Esciitorio = Menii = Administracion de contratos — Vi@ contrato

i gt Datos guardados
4

UTC -520:22:58
SERGIO CRUZ

Buscar...

2 Condiciones I
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal =
Bienes yservicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . e
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contr... Si @ No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos
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
CUENTADE COBRO ENERO 2025 CUENTADE COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3778-2025.pdf 3778-2025.pdf
CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3778-2025 pdf CTO 3778-2025 pdf
CUENTADE COBRO MARZO 2025 CUENTADE COBRO MARZO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3778-2025 (1).pdf 3778-2025 (1).pdf
CUENTADE COBROABRIL 2025 CUENTADE COBROABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3778-2025.pdf 3778-2025.pdf
CUENTADE COBRO MAYO 2025 CUENTADE COBRO MAYO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3778-2025.pdf 3778-2025.pdf
CUENTADE COBRO JUNIO 2025 CUENTADE COBRO JUNIO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3778-2025.pdf 3778-2025.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

©VORTAL 2019 Ayuda @ Espafol (Colombia) w

018000-52-0808 w w w .colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m.



s, Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: SERGIO CRUZ

Identificacion: 80227924

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

Correo: dr.croose @gmail.com

Tipo declaracién: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 24/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o0 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 configuracién 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 - Cadigo 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 - Cddigo 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 electronico: 91a12a09683ccbe45bb2d13c6258cch5d77b67854d3744529ad5335f77ec9018

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



FO R M U LAR I O L'J N ICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
El futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
kit | Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 24-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SERGIO CRUZ

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.IL O No. 80227924 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Diagonal 51 Sur 53 a 68 Teléfonos3133918155 3133918155

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Joan Sebastian Cruz Rodriguez 1025538012 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME QO 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 "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 190.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 190.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENEIDAO EINANCIERA || = et A CUENTA SERE DELE CUENT 8 CUENTA
Bancolombia Cuenta de ahorros 86943578518 Venecia $ 3.500.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo 80227924 $ 35.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Bbva Credito leasing $ 190.000.000,00
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2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario

707212489984(8020) 000001

14971329259

14. Buzén electronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ok )
86538 F 83 4] 7 [eeetvg 8N\
IDENTIFICACION :
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80227924 e __"- 19980421
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento : ]wam’m.mcipm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A~ Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre | 34-06s nombres
CRUZ SERGIO j
35, Razén social
36. Nombre comercial 37" Sigle - ;
_ UBICACION, -~
38. Pais 39. Departamento A LING 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 51 SUR 53 A68 )
42, Correo electrénico dr.croose @gmail.com A : :
43, Cédigo postal «.Telﬂgmi_ 313391815 5|45 Teléfono 2
/)"~ - _CLASIFICACION
Activldad euonémlca =7 Ocupacién
Actividad principal Actividad mum 5 Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cérhgpf 49‘Fecha inicio ac_:mnan 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 621][200600901]|| [| 2 | | | |2 2 2 1] | |
= Raspunsauudadn. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & "'--9 L1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mowplt6lazlsal | | | ANNYT [ | [ [ | [ [ [ | | | | | | | | |
16- Obligacion facturar por ingresos bienes o
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
L L LD p 1 40 L0 (e mm o, s, =,
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N U U | - ‘ i '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sI D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024'01'1°”6154300 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos dos se adel an 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 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CRUZ SERGIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2024 04:54:12PM
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Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14971329259

707212489984(8020) 000001

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional R A 1:'4._:'8uzbn electrénico
80557 G2 4|7 |t /82
Caracteristicas y formas de las organizaciones g :

= 64. Entidades o institutos de :!anécha Li- ico de orden nacional, de| mental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados p J'bl paria
65. Fondos 66.C ilias gitrSo;redades y orgamsrnos %
]
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas Z-'__J._Be-nehc-o /
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 7 A Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. 'lier&"ma_. ; .
71.Clase o NN ~— 82. Nacional %
72. Namero ; b . : :
73. Fecha o A A D 83. Nacional publico %
74. Nimero de notaria e ;
75. Entidad de registro TSy > < 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro B W 55
77. No. Matricula mercantil i
78. Departamento v I =
79. CiudadMunicipio —~ “/ N : 85. Extranjero %
Vigencia e M0 » e N =0 86. Extranjero plblico %
80. Desde s " . v L L
. = <
81. Hasta X y ) ) 87. Extranjero privado %
~— ) 2 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control '
/ / Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha wmd«m 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 125 |202401,01] 2
2 N | -
3 | | .
4 l 1 1 I =
s | | -
Vinculacion econéomica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁtﬁz"n cm“d'%lldennﬁcacnén reitarie (NIT)decler, g .
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2024 04:54:12PM
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Inicio  Declaracion de Ley 2013de 2019 Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Polticamente - PEP)  Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segln el Decreto 830 de 2024, usted debe declarar v publicar su informacion financiera, En caso de que deba hacerlo,

dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superiar del aphicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion Mo.  Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion ~ Fecha de creacion  Fecha de publicacion v Estado
a 283321-m1 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-27 22.54 2025-07-27 2257 FINALIZADO

D INTEGRADA
Declaracion inicial

DE
n SERVICIOS

DE SALUD
[l SUR



