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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | K ARENT ESTEFANIA SILVA CIFUENTES NGmer o de Documento: 1032498958
Contratista:
Correo Electrénico: karentsilva98@gmail.com Namero Telefénico: 3203956885
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5740-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 29331 $5396904 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-12 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 7195868 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $3607713 1066
3 2025-07-25 2025-08-31 3 $ 5396904 1267
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $3607713

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

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $ 5396904
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3597940 $19798425 $9004617 $10793808

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la supervision y validacion del
funcionamiento del servicio en términos

-Seguimiento de los productos y cumplimiento de

1 de oportunidad, accesibilidad, seguridad, las actividades, en campo y en el aplicativo, -Actas de seguimiento y precriticas
continuidad y pertinencia en los | realizando verificacion en bases de datos
diferentes procesos.
Articular con profesionales lideres del -Articulacion con los diferentes componentes y as
2 grupo de apoyo para validar la gecucion | mismo con los espacios de salud publica para el -listado de asistencia
efectiva de las acciones. desarrollo de los productos
Realizar Acompafiamiento a comités y
3 reuniones convocados por la Secretaria -Asistenciaacomitésy convocatorias por sds -listado de asistencia
de Saud para presentar avances y
cumplimiento de metas.
Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en e clausulado, segin la - e
matriz programética de la Secretaria de —Segwmleﬂm de Iqs productos y vgnﬁcacmn con
. . las prescriticas, revisando e cumplimiento de las -
4 Salud, realizando agendamiento, L S . -Actas de seguimiento
} o A actividades, en campo y en el aplicativo, realizando
abordaje, visitas, valoracion integral, e
e - I verificacion en bases de datos
planificacion de la atencidn, seguimiento
y monitoreo en territorios priorizados.
Entregar informes de gestion y productos
5 conforme a los compromisos establecidos -Proceso de informe de gestion segin solicitud -Drive
en e Convenio y gestionar reportes
requeridos por la Secretaria de Salud.
Apoyar la Formulacion de planes de
trabajo y cronogramas semanales paralos | -Articulacion con los procesos para € desarrollo . . .
6 . ; = -listade asistencia
equipos a cargo, basados en proyecciones | del cronogramay actividades programadas.
del grupo de Geografia.
Generar informes, indicadores y reportes
7 de acclones segun solicitud y d_emanda de -Proceso de informe de gestion segin solicitud. -Drive
la coordinacion del convenio y/o la
Secretaria de Salud.
Redlizar seguimiento d(_a’manera semand, -Se redliza seguimiento en campo y prescritica de
a avance en la gestion de los casos . .
8 . los productos redlizados por parte de los | -actasy listas de chequeo
asignados y generar las alertas tempranas
- colaboradores
necesarias.
Participar en la planeacién y gjecucion en
las actividades de fortalecimiento | -Participacion en los comités, fortalecimientos y . . .
9 - o ) - . } -Listas de asistencia
técnico, comité del cuidado y reunion del reuniones asignadas
equipo basico extramural.
Realizar seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso, . - -
induyendo  reportes  de  visitas, -Se redliza %gwmler!to en campo y prescritica de '
10 los productos redizados por parte de los | -Actasy listas de chequeo

cumplimiento de canalizaciones 'y
remisiones a rutas de atencién sectoria e
intersectorial.

colaboradores

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)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Actividades a demanda

-actas, listados de asistencia

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

88143916 -
2025 JUNIO 2025 o7 11

Valor
Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

de

$ 5396904

Valor honorarios certificados € mes anterior en

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

letras CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 345402 $ 345500
PENSIONES COLPENSIONES

$ 2158762

Salud COMPENSAR $ 269845 $ 269900

ARL 3 SURA $ 52587 $ 52600

Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $ 668000
INFORMACION DE PAGO

. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488414263175
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KARENT ESTEFANIA SILVA
CIFUENTES

2025-07-27 20:46:39

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 19:12:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KARENT ESTEFANIA SILVA
CIFUENTES

2025-07-29 19:28:14

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 20:30:03

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 15:14:34

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 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.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025



PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



® .
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 1032498958 KARENTCFFSUTEE,\T@‘S'A SILVA cra 11 #20a 06 7293641 karentsilva98@gmail.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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-06 2025-06 I 11/07/2025 88143916 $668.000
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 860066942-7 269.900 0 0 0 0 0 0 269.900 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 900336004-7 345.500 0 0 0 0 0 0 345.500 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 52.600 52.600 0 0 52.600 526 52.600 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 1 269.900 269.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.500 345.500
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 668.000 668.000

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/ANO)
cc 1032498958 KARENTCFFSUTEE,\T@‘S'A SILVA cra 11 #20a 06 7293641 karentsilva98@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-06 2025-06 ! 11/07/2025 88143916 $668.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
N I - 8 solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1032498958 SILVA CIFUENTES KARENT ESTEFANIA 59| 0 N 25-14 2.158.762 345.500 0 0 0 0 EPS008 2.158.762 269.900 14-11 2.158.762 3 52.600 0 0 0 0 0 0 0

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




25/7/25, 9:04 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [Z CUS 1620231209

M Gmaill Karent Silva Cifuentes <karentsilva98@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1620231209

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de julio de 2025, 7:35
Para: karentsilva98@gmail.com

iHola, Karent Estefania Silva Cifuentes !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 668.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 11/07/2025

CUS: 1620231209

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.
P} Cambia tus contraseilas con regularidad.

=) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e1db72e7c0&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1837353993460546 143&simpl=msg-f:1837353993460546143  1/2



25/7/25, 9:04 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1620231209

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje estad terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:fwww.pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosctros, y elimine €l mensaje y cualquier copia del misme de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinataric confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directives de la compania. Gracias,”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e1db72e7c0&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1837353993460546 143&simpl=msg-f: 1837353993460546143  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

25/7/25, 9:01 p.m. Editar
UTC -5 21:01:22
KARENT ESTEFANIA...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Informacion general Cancelar
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos 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 1032498958 CTO 5740- ARL SURA 1032498958 CTO 5740- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 5740- CUENTA MAYO 2025 CTO 5740- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5740- CUENTA JUNIO 2025 CTO 5740- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 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.15052341
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Contratos actort Encuesta de Analiticade Centrode Formulario de ‘J
Vigentes EEEETT satisfaccion I enaisivear datos documentacién soporte KARERIEE VA

Presentacién de hoja de vida

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

[c]

Lista Entidades

Fecha

Idpresentacién  Nombre entidad - Motivo de - Volvera Editar Ver hoja de vida ]
e i presentacion  Presentar como e Estado Observaciones ) ) Eliminar
= = i presentacién presentar presentacion validada
Subred
1580004 Integradade 13/07/2025 Contratista Actuslizacionde . igags z
_ Servicios de datos
8 Salud Sur ESE
o Subred
1550113 Integradade 02/05/2025 Contratista Nueva Enviada 5
Servicios de vinculacién entidad
] Salud Sur ESE
Subred
Integrada de .
N Enviad
c] 1484772 Serviciosde 22/01/2025 Contratista ueva nviseaa ; 7
vinculacin entidad
Salud Norte
ESE

Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucién nacional y en los articulos 13y 14 dela Ley 190 de 1995, es requisito para la posesion y
para el desempefio del cargo la declaracién bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacién de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas declarados son los
anicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracion. Tal informacién debera ser actualizada cada afo y, en todo caso, al momento de
su retiro. En atencién a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil rital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servidores podrén diligenciar la informacién para
la declaracion juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcién Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad *
Previa vinculacién * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio y 31 de julio * Al momento del retiro del servicio dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484
de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizard la conversién a la fecha de corte.

Para mas informacién consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

(Quieres diligenciar una declaracion?

No estoy segure, Volver i, diligenciar declaracion

Declaracién

Fecha de declaracion = Afiogravable = Tipo = Estado = Ver
134ul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada 3
02-may-2025 2024 Parasuscribir contrato de prestacionde o 3

servicios
I o Para suscribir contrato deprestacionde )

servicios

Para suscribir contrato de prestacion de




I Formulario de

soporte

Centrode
documentacién

Analitica de

‘J KARENT SILVA

Contratos

Encuestade
Vigentes i

satisfaccién € conaisinEar

n
Directorio

qQue dé lugar a la configuracion de un conflicto e interes. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipa Declaracion *

~Seleccione una opcion-

Entidad *
—Seleccione una opcién—

Cargo ™
~Seleccione una opcion-

Histérico Declaraciones
Fecha Declaracion =

13-jul-2025 00:00

02-may-2025 00:00

22-ene-2025 00:00

18-dic-2024 00:00

Tipo de Declaracion

Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para suscribir contrato de prestacién de servicios

Para suscribir contrato de prestacién de servicios

Fecha de Registro =

13-jul-2025 20:03

02-may-2025 22:00

22-ene-202517:43

18-dic-2024 21:10

Ver Declaracién

[# GenerarReporte

[ Generar Reporte

[# Generar Reporte

[ Generar Reporte

Siguiente °

[# GenerarReporte

29-abr-2023 00:00 Para suscribir contrato de prestacion de servicios 29-abr-2023 13:02

Aplicativo por la

Integridad pablica

@

Publico  Controlo

Funcién Publica

¥
Declaro

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segln 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 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menl superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No.  Entidad Carg Tipo de Fecha de creacién  Fecha de publicacién v Estado
2831120-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-25 20:51 2025-07-25 20:58 FINALIZADO
- INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR




