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: 2025-07-14 Hasta: 2025-07-31

('\:‘gnmt?; <a de | LEYDI MARYERLI SIERRA VELASQUEZ NGmer o de Documento: 1033680809

Correo Electrénico: heydi.sierral1172022@gmail.com Namero Telefénico: 3132766905

Nombrfe . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédig(? -

Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5632-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 812

Perfil: PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
vorvaNe13 DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA | gioiog | 100
VALOR SERVICIO $ 1549108 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CIENTOOCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2095.07-04
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-01 2025-09-30 1 $ 5649666 1075
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2278100
2 JUNIO $ 1822480
3 JULIO $ 1549108

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

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



VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5467462 $11117128 $ 5649688 $ 5467440

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e seguimiento de casos
identificados en la |ED asignada,
relacionados con evidencia de un brote
epidemioldgico, bajo las directrices
establecidas por la ingtitucion. Este
1 seguimiento se llevard a cabo en
articulacién con e equipo ERI de la
Subred, garantizando la implementacién
de acciones oportunas y coordinadas

-durante el mes de julio no se han realizado reportes
por brotes epidemiol 6gicos

-no hay evidencia para esta actividad

segin  los lineamientos técnicos y
normativos.
Ejecutar de manera inmediata €

protocolo establecido por la IED para €
manejo inicial de brotes
epidemiol 6gicos, siguiendo las
recomendaciones del grupo ERI de la
Subred. En €l caso de estudiantes de
2 primera infancia, actuar con carécter
prioritario frente a enfermedades como
IRA, ERA, EDA, varicela, sarampion,
pediculosis, gastroenteritis, entre otras
condiciones que puedan presentarse en €l
contexto escolar, garantizando una
respuesta adecuaday oportuna.

-no se han redizado reportes por brotes
epidemiol6gicos durante el mes de julio, de igua
manera se siguen los protocolos cuando se
evidencian sintomas asociados a enfermedades
IRA, ERA, EDA, ETC

-no hay evidencia para esta actividad

Desarrollar (2) acciones pedagdgicas con
la comunidad educativa, incluyendo
estudiantes, docentes 'y  persond
administrativo, enfocadas en la
prevencion de enfermedades
transmisibles en las sedes de la IED
3 asignada. Estas actividades se redlizarén
conforme a los acuerdos establecidos con
el/la rector(@) o la directiva docente
delegada de la institucion educativa
oficial del Distrito, garantizando una
efectiva sensibilizacion y cumplimiento
de los objetivos preventivos.

-para el mes de julio se redizan carteleras como
apoyo y llamado a la vacunacion donde los padres
de familia junto con los estudiantes refieren los
tipos de vacunas y en qué momentos se deben de
aplicar

-evidencia fotogréfica

Brindar apoyo en la atencién y manejo
de situaciones criticas que demanden la
intervencion del equipo de la Oficina
para la Convivencia Escolar (OCE) de la
4 SED, asegurando una colaboracion
eficaz en la implementacion de las
acciones necesarias para resolver dichas
situaciones conforme a los lineamientos
establecidos.

-para el mes de julio no se realizan ningin reporte a
la oficina de convivencia escolar, de igua manera
como promotora de bienestar estudiantil estare
atenta para apoyar en |os casos requeridos

-no hay evidencia para esta actividad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  (4) acciones pedagdgicas
para promover estilos de vida saludables
en las sedes de la |IED asignada, de
acuerdo con los lineamientos especificos
de la DBE, abordando temas como
alimentacion saludable, actividad fisica,
prevencion de accidentalidad escolar y
movilidad segura Asimismo,
implementar las estrategias, acciones y
proyectos de la Estrategia de Promocion
del Bienestar, en coordinacion con el/la
rector(a) o la directiva docente delegada
de la institucion educativa oficial del
Distrito.

-para el mes de julio se realizan actividades diarias
de edtilos de vida saludable con los temas de
movilidad  segura, aimentacion  saludable,
prevenciéon de accidentes, actividad fisica, donde
los temas han sido desarrollados bajo las guias que
se encuentran en la bitdcora de promotoras por
medio de juegos, videos, actividades ludicas ,
carteleras obras de presentacion teatral de los
referido por los estudiantes y para los padres de
familia

-evidencia fotogréfica

Brindar apoyo en la redizacion de las
campafias acordadas con la Secretaria
Distritdl de Salud (SDS) en la IED
asignada, incluyendo actividades como
tamizajes de peso y tala, jornadas de
vacunacion, promocién de la salud
bucodentad 'y aquellas campafias
especificas definidas segun prioridades
de salud publica. Garantizar la adecuada
coordinacion y participacion en dichas
iniciativas para contribuir a bienestar de
lacomunidad educativa.

-para el mes de julio no se realizan ninglin apoyo de
campafias en las |IED asignadas de igual manera
como promotora de bienestar estudiantil estare
atenta para apoyar en |os casos requeridos

-no hay evidencia para esta actividad

Brindar apoyo a los comités de riesgo
escolares, movilidad escolar,
alimentacion, tiendas y convivencia
escolares, asegurando una participacion
activa y colaborativa en las reuniones y
actividades  cuando estos  sean
convocados, contribuyendo a desarrollo
y cumplimiento de sus objetivos.

-para el mes de julio no se asiste a ninglin comité de
igual manera como promotora de bienestar
estudiantil estare atenta para asistir cuando sean
programados los comites

-no hay evidencia para esta actividad

Apoyar a Comité Institucional para la
Gestion Integral del Riesgo Escolar y ala
brigada escolar instituciona en e
proceso de actuaizacién de los Planes de
Gestion Integral del Riesgo Escolar
(PGIRE), asegurando la incorporacion de
medidas actualizadas y € cumplimiento
delos lineamientos técnicos establecidos.

--para €l mes de julio no se asiste a ningdn comité
de igua manera como promotora de bienestar
estudiantil estare atenta para asistir cuando sean
programados |os comites

-no hay evidencia para esta actividad

Prestar apoyo a primer respondiente en
la atencion de accidentes escolares,
conforme a lo estipulado en € articulo
131 del Cédigo Penal Colombiano y de
acuerdo con la ruta de mango de
accidentes escolares definida por la SED,
trabajando en coordinacion y
colaboracion con e primer respondiente
de la institucion educativa oficial del
Distrito.

-para e mes de julio no se han presentado ningdn
accidente escolar en la IED asignadas durante 1os
acompafiamientos.

-no hay evidencia para esta actividad

10

Realizar un reporte diario que documente
cinco (5) actividades desarrolladas en la
IED relacionadas con e fomento de
estilos de vida saludables y la promocion

en sdud, garantizando que la
informacion sea precisa, completa y
cumpla con los lineamientos
establecidos.

-se realiza reporte diario de 4 actividades de estilos
de vida saludable y promocion en salud por medio
de fotografias y pantallazo €l reporte en el edusitio

-Drive
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer uso semanal de los aplicativos
herramienta pedagdgica proporcionada
por la SED vy redlizar el correspondiente

-se realiza reporte diario de las actividades realizan

11 _reporte, gs’egurando _ la  correcta en las |ED ala SED (edusitio) -pantallazo del reporte en el drive
implementacién y registro de las
actividades desarrolladas, conforme a los
lineamientos establecidos.
Elaborar y presentar informes mensuales
detdlados sobre las  actividades
redlizadas en & marco del objeto
ggggﬂflal’es lnaluueyend(r)esp a(:.'jvel':jmu;s -se elabora i_nforme mensual de las gctividades de
12 . S . . . estilos de vida saludable y promocién en salud, -DRIVE
gecucion. Dichos informes deberan - AP .
: ) proyecto rural, y acciones significativas realizadas
gustarse las matrices o esquemas
establecidos para este  propésito,
cumpliendo con los lineamientos
técnicos y tiempos definidos.
-actividades con experiencias significativas durante
Otras actividades propias del perfil que | € mes de julio donde se realizan expresiones
13 fortalezcan el desarrollo de las | artisticas con témperas uso de la imaginacion para | -videosy fotografias en drive de la SED

actividades misionales

preparar alimentos saludables, sefiales de transito
actividades fisica con pausas activas y aerobics
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 1822480
87490347 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 25
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior 1|\ 1| ON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 129064 $ 231000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 806650
Salud COMPENSAR $ 100831 $ 180500
ARL 3 SURA $ 19650 $ 35200
Caja de Compensacion NO Total $ 234106 $ 446700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 38895741962
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< HEIDY MAYERLY  SIERRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-07-24 23:56:01
P HEIDY MAYERLY  SIERRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-07-24 23:56:26
. HEIDY MAYERLY  SIERRA 1.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-07-25 00:21:18
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-07-29 18:41:22
ACEPTADO CONTRATACION QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2025-07-30 13:56:16

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 1033680809 HEYD'O"@&E%%S'“” CALLE67ASUR#T- | 7685059 mimaye1516@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 ! 25/07/2025 87490347 $446.700
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 22 2.500 0 180.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 22 3.200 0 231.000 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 22 500 35.200 347 35.200 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 1 178.000 180.500
0 22 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 231.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.200
) 22 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 446.700

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 1033680809 HEYD'\’}"S&\EEQR&ZS'ERRA CALLE 67 &SUR #7- | 7685959 mimaye1516@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 2510712025 87490347 $446.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1033680809 SIERRA VELASQUEZ HEYDI MARYERLI 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 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




24/7/25, 23:42

A,
da Cof
Colambia

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 23:42:57
HEYDI MARYERLI Sl...

Buscar...

Normativa

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
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
ARL SURA 1033680809 CTO 5632- ARL SURA 1033680809 CTO 5632- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA COBRO MAYO CTO 5632- CUENTA COBRO MAYO CTO 5632- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CTA COBRO JUNIO CTO 5632- CTA COBRO JUNIO CTO 5632- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15020274
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FORMULARIO UNICO =

Eubred Infegrads de Servicios de 3aud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SrESE
ﬁ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
eI Persona Matural eanm
(LEY 180 DE 1862) (ita Achalzackn: 242025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, HEYDI MARYERLY SIERRA VELASQUEZ
IDENTIFICADO CON CC. (¥ CE (O TL () Mo 1033530802 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direceién CL 67A SUR 7rull4 ESTE Teléfonos 3132766005 3132766005
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A
NOMERES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CRISTIAN DAVID VARGAS SIERRA 1022033621 Hijo(a)
XIMENA DEL FILAR VARGAS SIERRA 1140018504 Hijo(a)
ANA CLARA VELASQUEZ MATEUS 21076124 Madre

DECLARD, 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 1285,

PARATOMAR POSESION () PARARETIRARME () PARA ACTUALIZACION ()

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ()

QUE POSED 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 "ltimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 30,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 30,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS 30,00
HONORARIOS §20.314.089,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30,00
TOTAL § 20.314.089,00

bj) Las cuentas comientes y de ahomo que poseo en Colombia y en & extenor son:

TIPO DE NUMEROC DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural @EG p\m

Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Hoja de wida sin valdar

1 DATOS PERSONALES

PRILER APELLIDO SEGLNDO APELLIDG (O 0 CaSama) NOLERES

EIERRA VELASOUET HEYDH MARYERLY
DOCLIMENTD DE IDENTIRCACION SEXD HAGHONALIDAD

C.C (5) CE () PAS () Mo 1033680609 FE M) | coL(X) ExTRAMIERD ()
LARETH MLITAR

PRIMERACLASE () SEGUMDACLASE () NUMERD DM

FEGHE ¥ LUGAR DE NACHANENTD DIRECTION DE CORRESPONDENCTA

FECHA DIA MES afip [ | | cE7AsuR T E3TE

PalS R PAIZ  Coombia DEPTD  Bogotd D.C.
DEFTD  BogotaD.C. CIUDAD Bogota 0.C. TELEFOND 3132766905
CIUDAD  BogotADL.C. EMAIL mimaye1516¢hotmal com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACHIN BASICA ¥ MEDVA

MAAROIUE DO URA X EL ULTIMG GRADD APROBADD (LTS GRADOE DE 104 50 DE BACHILLERATD EQUINVALEM A LOS GRADOE 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA BEECUNDARLA ¥ MEDIA]

EDUCACTON BASICA TITLLG Eachilller soaiemion

Frifddrig SECUNDARTS MEDTS FECHA DE GRADD

|| e |5 e |7 e | e |0 || wES [NOVIEMERE | ARl [ 2006

OTROE ESTLENGE
CILIGENCIE ESTE PUNTD BN ESTRICTD ORDEN CROBICLAGIC
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Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 724 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Facha de publicacion 202507-24 22:20
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HEYDI MARYERLI SIERRA VELASQUEZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CILUDADANIA Numero 1033680809
Lugar de nacimiento
Pais |  COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilic
Pais |  COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
jundica publica o privada que presten funcion publica o
sericios publicos o que administren, celebren contratos y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
gjecuten bienes o recursos publicos/Notanias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sade
Pais |  COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipic BOGOTA. D.C.
Direccion | [Transversal 44 # 51B 16 Sur']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligade de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019: Persona natural y jundica, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del senvicio publico.



FORMULARIO UNICO -

Eubred Integrada de Seriicios o= Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SrESE
@ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
R Persona Matural eanm
[LEY 180 DE 1883 (tia Actutzacion: 24-{u-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, HEYDI MARYERLY SIERRA VELASQUEZ

IDENTIFICADOCON CC. (§ CE (O TL() Mo 1033880802 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipic Bogats D.C.

Direccidn CL 674 SUR Trulll4 ESTE Teléfonos 3132768005 3132766005

¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CRISTIAN DAVID VARGAS SIERRA 10220833521 Hijola)
¥IMEMA DEL PILAR VARGAS SIERRA 1140018584 Hijo{a)
ANA CLARA VELASQUEZ MATELS 21076124 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC 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 1985,

PARATOMAR POSESION () PARARETIRARME () PARA ACTUALIZACION (X)

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ()

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSOMAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que cbiuve en el "Ultimo” ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 30,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 30,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS 30,00
HOMNORARIOS $20.314.0809.00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $20.314.0809.00

b) Las cuentas comentes y de ahomo gue poseo en Colombia y en & extenor son;

TPODE | NUMERODELA SALDO DE LA
CUENTA ‘ cuenta  [PTOEDELACURNTRL ™ cyenma

ENTIDAD FINANCIERA ‘
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¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © 'No
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 bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1033680809 CTO 5632- ARL SURA 1033680809 CTO 5632- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA COBRO MAYO CTO 5632- CUENTA COBRO MAYO CTO 5632- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CTA COBRO JUNIO CTO 5632- CTA COBRO JUNIO CTO 5632- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (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.15020274
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