SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | | ORENA GONZALEZ LEON NGmer o de Documento: 1000728484
Contratista:
Correo Electrénico: LORE171030@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3213345329
.| ESTEBAN SILVA i TECNICO AREA SALUD | Cédigo -
Nombre del Supervisor: | 5 by rpoy Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1630-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

. 0,
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD

VALOR
SERVICIO $ 2608544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ,y55 7 >3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3915822 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088

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 $ 2869814
ABRIL $ 2698544
MAYO $ 3285184
JUNIO $ 2698544
JULIO $ 2698544
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17688608 $ 22177350 $ 19478806 $ 2698544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales o segin
e perfil de promocion de la salud,
prevencién de la enfermedad y gestion del
riesgo, situacion o exposicion al riesgo;
desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de
intervenciones colectivas (pic).

- Se da cumplimiento a desarrollo de las acciones
para la prevencion de enfermedades y la
exposicion del riesgo.

-67 formatos en fisico de la localidad de
Usme, Tunjuelito 2 queja tematica ruido
, 16 formatos de diarios de sintomas.

2. asistir areuniones de seguimiento de las
acciones realizadas con los referentes de
secretaria  distrital de salud (sds) e
instituciones externas de acuerdo a plan
de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemogréficas, habitos y
factores de riesgo en los nifios escolares
residentes en localidades priorizadas en la
ciudad de Bogotad.c.,

- Se asiste a las reuniones programadas por la
secretaria distrital de sdud, al igual que la de
equipo e instituciones externas para la
socidlizacion de factores de riesgo para la
comunidad.

-Actas en fisico, listado de asistencia en
fisico

3. atender y dar respuesta oportuna a
quejas individuales y colectivas de la linea
de aire, ruido y radiacion electromagnética
(rem), canalizar a poblacién encuestada a
ingtitucion prestadora de servicios de
salud (ips), con seguimiento O
canalizacion de informacién a entidades
competentes para realizar intervenciones
que inciden en la calidad del aire, ruido o
radiacion el ectromagnética.

- Para el periodo serediz6 2 quejas.

- Para € periodo se rediz6 2 qugas,
teméticaruido

4, aplicar encuestas de caracterizacion de
posibles factores de riesgo de
enfermedades respiratorias por exposicién
a contaminacion del aire; aplicacion de
encuesta sobre efectos auditivos y/o extra
auditivos asociados a ruido por inmision;
aplicacion de encuesta sobre sintomas de
salud no especificos y factores de riesgo
asociados a la exposicion de radiaciones
electromagnéticas, debiendo diligenciar el
formato de consentimiento informado.

-Se da cumplimiento a desarrollo de las acciones
para la prevencion de enfermedades y la
exposicion del riesgo.

- 67 formatos en fisico de la localidad de
Usme, 2 quejas temdtica ruido en la
localidad de Tunjuelito, 16 formatos en
fisico de diario de sintomas.

5, redlizar el seguimiento a la poblacién
que cumpla con los criterios de seleccion
para el proceso de diario de sintomas.

Se redliza retrodimentacion de cronograma del
mes de Julio y se rediza la proyecciéon del
cronograma de Agosto.

- Se rediza retrodimentacion de
cronograma del mes de Julio y se redliza
laproyeccion del cronograma de Agosto.

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)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. digitar informacién de la vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria de
las teméticas de la linea aire, ruido y

- Para el periodo no fueron generadas acciones de

- Para e periodo no fueron generadas

6 radiacion  electromagnética en los | mejoramiento. acciones de mejoramiento.
aplicativos correspondientes  (aplicativo
siarr) seguin lineamientos emitidos por sds.
7. cumplir con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de ] . L .
7 los productos que alimentan los sistemas | -Parael periodo serealizé 2 quejas. Parial eI pe_enodo se redizo 2 quyas
) o e o teméticas ruido.
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.
8. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
8 recepcionadas a componente de vigilancia | - Para el periodo no fueron generadas acciones de | - Para € periodo no fueron generadas
en salud ambiental entregandolas a lider mejoramiento. acciones de mejoramiento.
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).
9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones, recomendaciones
9 obtenidas por pate del equipo de | - Noaplica - No aplica
seguimiento  asignado por la sds,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por e
lider operativo.
10. cumplir con la disponibilidad | ) - . - Se cumple con la disponibilidad
10 asignada, acuerdo a portafolio de Se cumple con la d|§p_on|bllldad asignaca, asignada, acuerdo a portafolio de
L acuerdo al portafolio de servicios de laese. -
serviciosdelaese. servicios delaese.
11. Mantener Adherencia a proceso de | - Se rediza entrega semanal de los productos | Se rediza o_antrega semanal de los
L, R ) - productos redlizados de acuerdo a
11 gestion documental, en la organizacion y | realizados de acuerdo a proceso de gestion -
) ] . proceso de gestion  documental
custodia de los documentos generados. documental debidamente organizado. ] :
debidamente organizado.
12. Otras actividades propias del perfil - Para el periodo no fueron generadas acciones de | P_ara e periodo o fueron g_eneradas
) acciones de apoyo que se requieren de
12 que fortaezcan € desarrollo de las | apoyo que se requieren de acuerdo a las

actividades misionales

necesidades de lainstitucion y del pic.

acuerdo a las necesidades de la
ingtitucién y del pic.

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 Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados d Mes | 52698544
1074031280 - Anterior
2025 JUNIO 2025 o7 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA

letras Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 8100762585
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LORENA GONZALEZ LEON 2025-07-26 21:13:28
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-27 09:37:21
ACEPTADO CONTRATACION QA:I\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2025-07-28 08:24:23

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 seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 04:28:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074031280

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823288643

PAGADO 11/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LORENA GONZALEZ LEON

Documento CC1000728484 Direccion CR 100A #48 - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213345329

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1000728484 |LORENA GONZALEZ LEON 59 00 c X 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $8.600 $0 $0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $0 $449.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) LORENA GONZALEZ LEON identificado(a) con Cedula Ciudadania 1000728484, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250429 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Julio de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

- Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

= 29259215 s
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com




ARL |SUMA =

&4
Medellin, 18 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LORENA GONZALEZ LEON identificado(a) con C1000728484 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10007284842519926011

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LORENA GONZALEZ LEON identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1000728484, se encuentra afiliado/a desde 08/11/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de julio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



26/7/25, 21:09

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver Contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del contrato

Editar

<

UTC -5 21:09:07

Lorena Gonzalez Le6n

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Factura del contrato

¢ Es necesaria autorizacion de

Si © No
registro?
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 buisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO 1630- CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 1630-2025.pdf
@) CUENTA ENERO 2025 - CTO 1630- CUENTA ENERO 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA FEBRERO 2025 - CTO 1630- CUENTA FEBRERO 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 1630-2025.pdf
a CUENTA MARZO 2025 - CTO 1630- CUENTA MARZO 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAABRIL 2025 - CTO 1630- CUENTAABRIL 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA MAYO 2025 - CTO 1630- CUENTA MAYO 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA JUNIO 2025 - CTO 1630- CUENTA JUNIO 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 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.14143507

m



v = Crear Informes de Ac X ‘& Unir PDF online | Cor X

<« c 25 funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

Inicio  Declaracién de Ley 2013 de 2019

Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)

M Confirmacién registr X Listar Informacién de X @ Sideap

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracién 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 (|

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Informacién del usuario 2,863,996 creado

Acciones Declaracién No.

2832091-01
n
Declaracion inicial

Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion
SUBRED CONTRATISTA PERIODICO
INTEGRADA DE

SERVICIOS DE

SALUD SUR

T 0P02¢C-2Gd

x & SIGEP Il - SIGEPII - x ar

* O &

Opciones de usuario

- PEP) en el men superior del aplicativo

Fecha de creacién Fecha de publicacién v Estado

2025-07-26 20057 INICIAL

A B O E D EsP

FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Haja de vida sin validar |

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 485 y 443 do 15%8)

eap.

1 S PERSONALES

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GOMZALETZ LEON LOREMNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQprPas O Mo 1000728484 FEO M QO | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEcunDAcLase () NUMERO

D.M

FECHA DIA

PAIS Colombia

FECHA ¥ LUGAR DE NACIWIENTO

MES

ARG | 2002 I KR 1004 58 48 SUR

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS  Colombia

DEFTO Bogotd D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO  Bogota DC.

EMAIL lore1 71030@ gmail.cam

TELEFONO 3213345329

&57p.m.
26/07/2025

i




g @

]

Crear Informes de Actividades X | % Unir PDF online | Combinatus - X | M Pago Seguridad Social SIMPLE = X

c 25 sideap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/hojaDeVida/presentarHojaDeVida.xhtml

Lista Entidades

Idpresentacion  Nombre entidad

Subred Integrada
1582480 de Servicios de.
Salud Sur ESE.

Subred Integrada
1404679 de Servicios de
Salud Sur ESE

Subred Integrada
1302269 de Servicios de
Salud Sur ESE.

Subred Integrada
1189310 de Servicios de
Salud Sur ESE

Subred Integrada
1016629 de Servicios de
Salud Sur ESE.

Subred Integrada
964813 de Servicios de.
Salud Sur ESE

Subred Integrada
915615 de Servicios de
Salud Sur ESE.

Subred Integrada
906651 e Servicing de

§ Contratos

Vigentes

Fecha

presentacion =

15/07/2025

10/10/2024

14/04/2024

31/07/2023

29/09/2022

13/07/2022

16/03/2022

270120122

PO%Ee -2 G A

BOGOT/\

ALz WA
= WO 2

Nombre:
Identificacion:

Entidad:
Cargo:

Correo:
Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

Fllla sarvidnr/a minl

Directorio

Presentar como

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Crntratista

Encuesta de
satisfaccion

Motivo de
presentacion

Actualizacion de
datos
Nueva

vinculacién

Actualizacion de
datos

Actualizacion de
atos

Nueva
vinculacién

Actual
datos

Actualizacion de
jatos

Actualizacion de

B4 conaisiDEAR

Estado

Enviada s entidad

Enviada 2 entidad

Enviada s entidad

Enviada s entidad

Validada

Enviada 2 entidad

Validada

Validada

DATOS PERSONALES

LORENA GONZALEZ LEON

1000728484

@ sideap

)
7
o} -
)
[]

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Contratista

lore171030@gmail.com

Para actualizar durante la ejecucion del contrato

13/07/25

Ml Analiticade
s

Centrode
documentacion

Volver a Editar
presentar presentacion

cg

Q% O & g

e Formulariode
soporte

Ver hoja de vida

validada Eliminar
> O

A

O W

w

B
e 223p.m
~Jig = Bl & 26/07/2025 t

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

irnla 0 rolabhoradoria e comnromets desds wva s infarmar a3 la Administracicn Distrital

ro Ins suentnes



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SurESE. ‘

$ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
et Persona Natural eQ Q@
(LEY 190 DE 1935) Utima Actualizacion: 13-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, LORENA GONZALEZ LEON
IDENTIFICADOCON C.C. @ CE. O T. (O No. 1000728484 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 100 A 58 48 SUR Teléfonos3213345329 3213345329

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ALFONSO RICARDO GONZALEZ PRIETO 1035145 Padre
YASMIN YINED LEON VELASQUEZ 52267585 Madre

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:



