SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO NGmer o de Documento: 86079657
Contratista:
Correo Electrénico: frediocampo2029@gmail.com Namero Telefénico: 3118410143
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | ... DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2758-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I06ME SERVICIOS MEISSEN 132 0 93500 $12342000 55%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 12342000 DOCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 44880000 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22440000
2 MARZO $ 24123000
3 ABRIL $ 15708000
4 MAYO $ 12342000
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 12342000
JULIO $ 12342000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 112200000 $ 157080000 $ 99297000 $ 57783000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Ejecutar servicios  profesionales
especializados en Medicina Interna,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), d Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SUR ESE.

-Realicé mis actividades como médico especidista
en medicina interna en los servicios de
HOSPITALIZACION en launidad de Meissen.

Atencién de acuerdo a programacién de
actividades asignados por supervisor.

2. Desarrollar actividades de
informacion, educacion y comunicacion
en salud, orientadas a la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a individuo, la familia y la
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.

-Redlicé atencion a paciente mediante atencién de
hospitalizacién informando su estado de salud ,
diagnostico prevencién de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo e autocuidado tanto a nivel personal
como familiar.

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial.

3. Registrar de manera auténoma,
oportuna y responsable la informacion
derivada del acto médico en la historia
clinica, garantizando veracidad, claridad,
legibilidad, secuenciaidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y
deméds normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por € Ministerio de Salud y
Proteccion Social y |os demés entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dindmica gerencial

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del &ea de

medicina  interna, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, informes de estadisticas

vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Redlicé la entrega oportuna de reportes e informes
en los formatos diligenciados y certificados
necesarios en la atencién a los pacientes, con
reportes de consentimiento informado y
garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacion de usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de

informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

-Informé mediante atencién a paciente €
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestién ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir a
paciente.

-Registré la informacion del paciente en
¢l aplicativo dinamica.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misionales 'y
asistenciales de la entidad, cuando la
atencion integral y segura del paciente lo
requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

-Redlicé la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para € cuidado integral
del paciente acordadas con e supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas y asignacién
de turnos de acuerdo a programacién
Supervisor.

7. Redizar la valoracion clinica, €
diagndstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ESE, incluyendo su
seguimiento ambulatorio y/o hasta el
egreso, conforme a su criterio médico
especializado.

-Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo e plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del pacientey su procedimiento.

8. Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas a tratamiento instalado.

Informe de acuerdo a estado de salud del paciente a
familiares, acudientes 0 en notas a entidades en
custodia e cuadro clinico de acuerdo la evolucion o
riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en dindmica
gerencia

9. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado derivados de
su gestion profesional, de conformidad
con las metas de produccion
previamente acordadas en el contrato,
conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y LA SUBRED SUR
ESE, sn que dlo implique
subordinacion laboral.

-Las demés actividades cumpliendo € objeto
contractual de acuerdo a planeacién con €
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de actividades con
supervisor del contrato.

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, que resulten
necesarias para e cumplimiento del
10 objeto contractual y e fortalecimiento de
las funciones misionales de LA
SUBRED SUR ESE, en € marco de su
autonomiatécnicay profesional.

-Readlicé actividades de acuerdo a programacién del
SUpervisor.

-Cumplimiento  del  cronograma de
actividades asignadas por supervisor del
contrato.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $12342000
Anterior
93091340 FE118

2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOCE MILLONESTRESCIENTOS CUARENTA Y DOSMIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 789888 $ 790400
Salud COMPENSAR EPS $617100 $ 617500
$ 4936800
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 120260 $ 120400
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 1432758 $ 1528300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 500806230472
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FREDI ALEXANDER OCAMPO 2026-07-28 15:45:43
GUERRERO
p NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-30 09:02:30
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ Ao

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-02 13:09:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 11:03:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 86079657 FREDI ALEXANDER OCAMPO CRA 24 NO. 6-60 8646471 | frediocampo2029@gmail.com PARAFISCALES Y 93091340 1410712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.528.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 617.500 0 0 0 0 0 0 617.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 790.400 0 0 0 0 0 0 790.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 120.400 120.400 0 0 120.400 1.204 120.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 617.500 617.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 790.400 790.400
ICBF Riesgos Laborales 1 120.400 120.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.528.300 1.528.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 86079657 FREDI ALEXANDER OCAMPO CRA 24 NO. 6-60 8646471 | frediocampo2029@gmail.com PARAFISCALES Y 93091340 1410712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.528.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccssorgesy | OCAMPOCUERRERO FREDL {5910 N 230301 | 4.940.000 | 30| 790.400 0 0 0 0 EPS008 | 4.940.000.|-80-~617.500 | 1423 | 4.940.000 | 30-|~8~| 120400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agencia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

kB Informacion general

A Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

kI Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

uTC -5

FREDI ALEXANDER O...

I

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato

;@ Modificaciones del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
£J) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2758 CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2758 Proveedor Descargar Detalle
- 2026.pdf - 2026.pdf
0 CONVALIDACION.ESPECIALISTA.pdf CONVALIDACION.ESPECIALISTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0J DIPLOMA POSGRADO.pdf DIPLOMA POSGRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA MARZO 2026 CTO. 2758 - CUENTA MARZO 2026 CTO. 2758 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
OJ CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2758 - CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2758 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0J CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2758 - CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2758 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
M CERTIFICADO DE AFILIACION A CERTIFICADO DE AFILIACION A Proveedor Descargar Detalle
ARL.pdf ARL.pdf
0J CUENTA JUNIO 2026 - CTO. 2758 - CUENTA JUNIO 2026 - CTO. 2758 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO
NIT: 86079657-1

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 68 D CL 53 CL 53, Bucaramanga, Santander, Colombia
Tel. 3102562315

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764105323969 valida desde 2026-01-31 hasta 2026-07-31 rango desde FE113 hasta FE200

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR RENTA Y POR ICA al RST
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

NIT: 900958564 No. de Factura FE118

Nombre o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 28/07/2026 09:13:46

Social: SUR ESE Fecha Vencimiento 31/07/2026
Direccion: CR 20 37 B 35, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Teléfono: 7300000
Email: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 31/07/2026

Total de Lineas: 1

1 85121000 |MEDICINA INTERNA WSD 132,00 $93.500,00 0,00 $12.342.000,00
- HONORARIOS POR SERVICIOS DE

MEDICINA

INTERNA DEL 01 AL 31 JULIO 2026

btota $12.342.000,00
argo $0,00
De ento $0,00
ota $12.342.000,00
CUFE: f9a2d17f3dba344efa761e28157dc19f2e9c46104343131a5dd2ca3c1b175508fe9d193e12d8dbc647450f9ac73903b1

Total con letra: (doce millones trescientos cuarenta y dos mil pesos )

Firma Digital: VM1+iRNjHh7rclWz8BOLE/S1a7XjOwmniPpxihdN63gl4VDBV8CLAIGV+ZQCcEMrc
bsW7+xGmkj7wC4IVImpUxG9ImIIPXotDXXfqJ4M9galy7ljHecL

aktLQwHf+xpVDA dqUTwY SKvLI9BW2RbA8narikQ5c0/dzluNFA/hRTGDi+QyJXolljZPsPNDcpN2wHh iFydpfZfL3sGSf3XF+v90114s4yEpgZvF3/
BoSLX1afclkzXhLUmWdNag/HEzYpbF vkEz5327MrFt0egQb1TYLTCLODCwguA8CUrUrQ1BhRF/60awXQGVRjbhItSTxve/ 0zSrKZWUjKyfWijgiJgaa
00==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141158562704
212489984(8 01411585627
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzdn electronico
86 07 96 57 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas %4[]nlligggr;‘ie’%gblgrs‘t[:}ﬂfggddoes1e| echopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas S)Ztrﬁr?]n:odsad% \oepimes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 A A D1 L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
— 15 VAN /20N W
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta A i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 116 70250 1.0 1] -
' |
2 [ . . -
' |
¢ [ . . -
s | o :
5 | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion P . 95. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero 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 generacién documento PDF: 22-01-2026 04:18:21PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

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

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OCAMPO GUERRERO FREDI ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras QO No. 86079657 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 86079657 D.M 51

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 20 | mes [pic | aRio | 1983 || kR 80 178 57

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4860033
CIUDAD Tausa EMAIL frediocampo2029@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 11 2019
universitaria
Especializacion ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
universitaria 2 X UNIVERSITARIA 8 2018 86079657
Especializacion MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
I 6 X NTERNA 7 2016 86079657
Universitaria 12 X MEDICINA 12 2010 86079657

Firma electrénica validador: null

306283 Documento electrénico: null Pégina 1de3

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



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
{527“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 28-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 86079657 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 89 17B 57 Teléfonos 3118410143 4860033

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA GLADYS GUERRERO FORERO 20985168 Madre
LUIS FRANCISCO OCAMPO CRUZ 11336095 Padre

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 QO 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:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $91.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 13.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 104.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco ITAU Corpbanca Cuenta de ahorros 485098933 BUCARAMANGA $ 14.000.000,00
Bancolombia Cuenta de ahorros 485098933 bogota $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Lote ZONA RURAL $ 26.000.000,00
Documento electrénico: h0f4bed72a29108be07901i8a360f09ba34360615f0e40cdd7eael35e6788de Péagina 1 de 2

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

DATOS PERSONALES

Nombre: FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO
Identificacion: 86079657

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

Correo: frediocampo2029@&gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 28/07/2026 11:54:39

Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo gue guien la presento es el usuario registrado en el sistema
y se presume que coresponde a informacion veraz.

Firma electranica:
FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO - 28/07/2026 11:54.39

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
NOMBRE: FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO

CC: 86079657

BOGOTAD.C.



iti y . i inea: FREDI OCAMPO
e Soporte ~ E Vel Analitica de B Directorio + E Encuesta de «os Usuarios en linea: “ e - oo mteerede de

datos satisfaccién -t o35 Senviclos de Salud Sur ESE.

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o o
o tendréd y el causal de la presentacion: Actualizacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los
datos aqui consignados.

4 Agregar entidad |

- Lista Entidades 10 v
8
Id Fech . . Ver hoja d
G iy Nombre echa L Presentar Motivo de . Volver a Editar er .oja € .
presentacion . — presentacion L Estado Observacione L vida Eliminar
—_ entidad = — como presentacion presentar presentacion .
= = validada
G Subred
Integrada
G de . Actualizacion Enviada a
de Salud
G Sur E.S.E.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
Certifica que:

FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO
86079657

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MUERTE DIGNA
con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:
julio 28, 2026
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