SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ NGmer o de Documento: 1013602137
Contratista:
Correo Electrénico: 0igg0926@gmail.com NUmero Telefénico: 3103665417
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | o0o0s
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3335-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUumero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS LA
A38UJ SERVICIOS FLORA 114 0 18720 $2134080 61.3%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE USS
A38UP SERVICIOS DESTING 72 0 18720 $1347840 38.7%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3481920 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1347840

2 FEBRERO $ 3481920

3 MARZO $ 3481920

4 ABRIL $ 3481920

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3481920
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 27855360 $ 27855360 $ 15275520 $ 12579840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Enfermero(a) al
nivel ambulatorio, acorde con la Lex
Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

informar al equipo médico sobre evolucion y estado
actual del paciente. cuando se presenta una
situacion orientar a persona de enfermeria en el
mantenimiento de las relaciones interpersonales en
la unidad de hospitalizacion y demas miembros del
equipo interdisciplinario, con € apoyando y
registra en la historia clinicatodalainformacion

historia
cumplidos

clinica y procedimientos

Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

aplicar y velar por e adecuado cumplimiento del
proceso de enfermeria Ejercer control sobre la
aplicacion de métodos y procedimientos de
enfermeria en el cuidado de los pacientes participar
con € apoyando con el convenio VO75JB016 DE
2025 registra en la historia clinica toda la
informacion

historia clinica

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internaciona mente aprobadas),
simulténea o inmediatamente después de
su  redlizacién, con  Integralidad,
Secuencidliidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Sociad o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

Recibir y entregar turno con el personal auxiliar de
enfermeria pasando revista a todos los pacientes.
redizar actividades de planeacion, eecucion y
supervision de los planos de desarrollo de la
unidad. Identificar las necesidades de los pacientes
y definir plan de cuidados previo diagnéstico de
enfermeria, con € apoyando con e convenio
VO75JB016 DE 2025 registra en la historia clinica
toda lainformacion

historia clinica

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

revisar la historia clinica y supervisar el
cumplimiento de las 6rdenes médicas. cumplir con
el objetivo del contrato en coordinacion con el
supervisor que este acorde aas necesidades de los
liderar la revista de enfermeria para identificar las
necesidades del paciente y definir e plan de
cuidado. con el convenio VO7JB016 de 2025,

actualizacion de formatos, protocolos,
historia clinica— auditoria

seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

bioseguridad. formatos guias protocol os de procedimientos

S disefiar y gjecutar de manera semanal la agenda de
Apoyar_ e la . _]dmtlflcmlqn, trabgjo, Asistir y participar en la revista médica del
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,

servicio, informando e estado del paciente, su
evolucién y recuperacion, Supervisar y orientar a
personal de enfermeria en la atencion general de los
pacientes. con e apoyando con € convenio
VO75JB016 DE 2025 registra en la historia clinica
toda lainformacion

formatos guias
procedimientos

protocolos de
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  acciones con
6 cuidado del paciente, conforme

lamodifique, adicione o sustituya.

los equipos
misionales para € mango integrad y

establece la Ley 911 de 2014 o norma que

organizar la historia clinica y elaborar tarjeta de
medicamentos., llevar control estricto de los
medicamentos en los servicios de consulta externa,
con € apoyando con el convenio VO75JB016 DE
2025 registra en la historia clinica toda la
informacion

elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, historiaclinica

misionales.

Otras actividades propias del perfil que
7 fortalezcan el desarrollo de las actividades

orientar a personal de enfermeria en €
mantenimiento de la relacion  terapéutica
enfermera—paciente-familia.  Asegurar € uso
adecuado de materiales, equipos y suministros
necesarios para € buen funcionamiento de la
unidad. realice los procedimientos de enfermeria de
alta complejidad. con el apoyando y registra en la
historia clinica toda la informacién y subir las
vedades de sivigila planificar y eecucion y
seguimiento y evaluacion de las histoias

historia clinicaformatos guias protocolos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3481920
Anterior
1072650634 -
2025 MAYO 2025 06 16
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66705546224
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. GLORIA INOCENCIA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ GOMEZ 2025-06-20 09:51:36
RECHAZADO SUPERVISOR SIIN?EI_Q MARITZA  PINILLA 2025-06-21 08:46:21
< GLORIA INOCENCIA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ GOMEZ 2025-06-22 13:20:00
< GLORIA INOCENCIA oL
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ GOMEZ 2025-06-22 15:35:02
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA ~ MARITZA  PINILLA 2025-06-22 19:03:10
PINILLA
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-27 13:09:46

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la 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.

Cafpde 20810 MAR 3558y PLNallg okl Lk 11
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-16, 10:59:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072650634
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822900934

PAGADO 16/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ

Documento CC1013602137 Direccion CL 28A #26 - 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103665417

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
o|58|Bla
cC 1013602137 |CLORIAINOCENCIA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §$227.800| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
GONZALEZ GOMEZ "
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $1.600 $ 442.100
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.




| Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 9:36:39
JEIMMY DAYANASIL...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?

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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52461919 CTO 5210- ARL SURA 52461919 CTO 5210- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CTO 5210-2025 MARZO USS CTO 5210-2025 MARZO USS FLORA- Proveedor Descargar Detalle
FLORA-DESTINO.pdf DESTINO.pdf
CTO 5210 ABRIL USS FLOR Y CTO 5210 ABRIL USS FLOR Y Proveedor Descargar Detalle
DESTINO.pdf DESTINO.pdf
CTO 5210 MAYO USS FLOR Y CTO 5210 MAYO USS FLOR Y Proveedor Descargar Detalle
DESTINO.pdf DESTINO.pdf

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< 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.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141153703744

212489984(802

4115370374 4

0) 00001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1013602137 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013602137
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ GOMEZ GLORIA INOCENCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL25 28 A 45 SUR BRR CENTENARIO
42. Correo electrénico 0igg0926@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 015215 3 7 0|45 Teléfono 2 3103665417
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[[201408712||[8 692}204211,2 8] [8 6 9 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 tramite 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
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

GONZALEZ GOMEZ GLORLA
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

MACENCIA

83 CamScanner

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2025 07:38:24PM



Bienesy Rentas

Apreciado servidor:

D acuerdo con las disposidones |egales en especial a lo establecido enel articulo 122 del2 constitucisin nacional ven los articulos 13y 14 de [z Ley 190 de 1995, es requisito parala posesian y para el desempefia del cargo |z declaracion bajo juramento del nombrada, donde conste a identificacidn de sus
ienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas declarados son ko tnicos que posee el declarante, vasea persanalmente o por interpuesta persona, 2 la fecha de dicha declaracidin Tal informacitn deberd ser actualizada cada afoy, entoda caso, al momento de su retiro. En atencidn alo anterior el
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP hadesarrollada un médula donde |os servidares podrén diligenciar |a informacidn para la declaracidn juramentada dz Bienesy Rentas, en el formato establecida por [a Funcidn Pablica, paraserimpresn, firmado yentregadoenel dreade
talentn humana de su respectiva entidad * Previa vinculacidn * En cadavigencia migntras permanezca vinculado entre el 1 de junioy 31 de julio® Al momento del retir del senvicio dando as cumplimiento a o dispuesta en el Decreto 484 de 2017, De tratarse de valares en divisas diferente al peso colombiano
se realizard |a conversién ala fecha de corte.

Paramés informacidn consulte las gufas, videas e instructivo de como diligenciar su declaraci6n de bienes y rentas

Quieres diligendiar una declaracidn?

No estoy seguro, Vohver 5i, diligenciar declaracién

Declaracion
Facha de daclaraciin = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver

2-un-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Prezantads

Henov-2024 023 Parz actualizar durante &l gjercicio del cargn Prazentadz

2T-ul-2024 2023 Para actuslizar durante |2 gjecucion del cantrato Prazentzdz

Tul-2024 023 Para suscribir contrato de prestacidn de servicios Sin prasentar

T-l-2024 023 Para actuslizar durante &l ejercicio del cargn Presantada




Presentacion de hoja de vida

Unavez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard |2 entidad ala cual la va a presentar, el tipa de vinculacidn que tiene o tendrd v el causal de |a presentacion: Actualizacin de datos o nueva vinculacidn, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui o
consignados.

Lista Entidades v

[dpresentacion = Nombreentidad = Fechapresentaciin = Presentarcomo Mofivode presentaciin Estado Observaciones Vohverapresentar ~ Editar presentaciin \-'erm:;awda Eliminar

Subred Integradade

1567809 ServidosdeSaludSur 2200672025 Contratista Actualizaciindedatos  Enviada aentidad o ° o o o
ESE
Subred Integradade

1235141 Servidos deSaludsur 19012004 Contratista Actualizaciindedatos  Enviada aentidad o ° o o o
ESE
i ©O 0 0 0 O

132822 ServidosdeSaludSur 281172019 Contratista Nuevavinculacidn Enviada aentidad
QOucidente ESE.
(1f])
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¥ socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMALES
Mombre: GLORLA INOCENCLA GOMZALEZ GOMEZ
dentificacidn: 1013602137
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Saled Sur Occidente ESE.
Cargac Coniratista
Cioraa: giggda26E@gmall com
Tipo declarackin: Para suscriber contrato de prestacidn de senscios

Fecha Declaracidn: 22006525

Elfta servidor’a plblico’a o colaboradon'a, se compromete desde ya, a informar a la Administracidn Distrital, de los eventos
o situackones potenciales o reales que puedan llegar & ser constitubivas de conflicto de Intereses, asi como de actualzar

esta declaracidn en el momento en que se presente alquna de las ipologles que dé lugar a la configuracidn de un conflicio
de interés.

Lo anterior, en arss de resgueardar el interés general propio de la funcidn pdblica y que este no entrd en conflicto con &l
interés particular, de acuerds & o contemplado en la Leyes: 2016 de 2030 - Cddigo de Integndad del Semvicio Plblico
Colomblano, adoptads para e Destrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1852 de 2018, modificada por la
Ley 2084 de 2021 - Codigo General Disciplinanio; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Admintstrative y de lo
Contencieso Adminisirative y 190 de 1995 - Estabio Anticomupcidn anterior & la Ley 1474 de 2011,

Para efectos del diligenciarnienta:  Para suscribir contraio de prestacidn de senicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del uramenio:
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GLORIA GONZALEZ

Encumplimiento de o contempladoena Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de |a Ley 1952 de 2019, que entrard envigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con |z Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019y la Ley 2016 de 2020y con o
&l finde resguardar el interés general propio de |2 funcidn pablicay que este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo a informar 2 |a Administracion Distrital, delos eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar aser constitutivas de conflicto de
intereses, asl como de actualizar esta declaracidin en el momento en que s presente alguna de |as causales que dé lugar ala configuracién deun conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramenta:

Tipa Declsracin *

~Seleccione una opeidn-

Entidad *
~Seleccione una opeidn-

Cargo *

~Seleccione una opeidn-

Historico Declaraciones

Fecha Declaracidn =

22-jun-2025 00:00

09-ene-2025 00:00

08-2ne-2025 00:00

20-nov-2024 00:00

27-jul-2024 00:00

20-ene-2024 00:00

20-ene-2024 00:00

04-may-202300:00

Tipo de Declaracitn =

Para suscribir contrata de prestacidn de servicios

Para suscribir contrata de prestacidn de servicios

Para tomar posesidn del cargo

Para actualizar durante el ejercicio del cargn

Para actualizar durante el ejercicio del cargn
Para actualizar durante |z jecuciin de! contrato

Para actualizar durante el ejercicio del cargn

Para suscribir contrata de prestacidn de servicios

22-un-202515:27

[8-2ne-20250%:00

(B-ene-202512:42

20-nov-2024 18:01

27-ul-2024 20:09

0-ene-2024 1509

20-ene-202412:12

04-may-2023 12:01

Fecha de Registro =

[ GenerarReporte

[ GenerarReporte

[ GenerarReporte

[ GenerarReporte

[ GenerarReporte

[ GenerarReporte

[ GenerarReporte

[ GenerarReporte

Ver Declzracidn

Siguiente °

(1af1)




