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 8 | Desde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre del . .
Contratista: MARIA ALEJANDRA ECHEVERRY VERGARA NuUmer o de Documento: 1073630648
Correo , e
PV ALEJANDRAECHEVERRY04@GMAIL.COM NuUmero Telefénico: 3108875781
Electr6nico:
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH ) Codigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA | Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8583-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Nuamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL USS
VO7UI502 SANTA 184 6 22430 $4261700 106.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4261700 CUATRO MILLONESDOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-12-10 ::ri(::; de Terminacion del Contrato 2025-01-15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $5197577 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $7307184 680
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-05-24 2025-06-30 5 $3986219 892
6 2025-06-20 2025-07-31 6 $4127120 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $4261700 1267
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $2803041
2 ENERO $ 3998136
3 FEBRERO $3998136
4 MARZO $ 3998136

ABRIL $ 4367529

MAYO $4127120

JUNIO $4127120

VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 2931966 $ 43804310 $27419218 $ 16385092

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacién conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

- Redizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

- Se redizan XX visitas de
caracterizacion, XX de actualizacion, XX
implementaciones y XX cierres de plan
de cuidado familiar para el periodo
gjecutado, donde se realiza identificacion
de riesgos, gestion de aerta acorde a las
necesidades identificadas y acciones
promocionales con enfoque en salud
mental, redlizando la captura de la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion  establecidos en  los
lineamientos de SDS.

2. Redlizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operativos

- Redizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
candlizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atenci6on en casa acorde a riesgo
identificado durante |as visitas domicliarias.

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdlidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Desarollar  las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

- Redizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canadlizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificado durante |as visitas domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4. Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en saud  publica,
agendamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

- Se rediz6 identificacion de riesgos y aertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia a
tratamiento farmacolégico y no farmacol 6gico
instaurado.

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdlidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud y
oportunidad.

5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud plblica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y vaidar
adherencia al tratamiento

- Se redliz6 identificacion de riesgos y aertas en
saud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico
instaurado.

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdlidad y completitud. - Matriz de
seguimiento  familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud vy
oportunidad.

6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del CIE-
10 segin la impresion diagnostica,
garantizado la calidad en €l registro de la
informacion, asi mismo e registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por laSDS.

- Diligenciamiento oportuno de la informacion en
el aplicativo, de acuerdo alos tiempos establecidos -
Diligenciamiento de la historia clinica de acuerdo a
los codigos del CIE-10 de acuerdo a cada usuario,
haciendo uso del lenguaje técnico y descripcion
detallada

- Historia clinica - informacion registrada
en e aplicativo

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado
convocadas por lasubred y/o SDS

- Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

- Actay listado de asistencia.

8. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

- Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informesy tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

9. Apoyar la formulacion y eecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

- Formulaciéon y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la cdidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

- Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documental. - Actas y listados de
asistencia de entregaa archivo.

11

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

- Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

- Listados de asistencia y demés soportes
que se programen.
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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 | $4127120
87498829 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 264136 $ 264400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1650848
Salud FAMISANAR $ 206356 $ 206600
ARL 3 SURA $40215 $ 40400
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 511400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 38497040261
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 MARIA ALEJANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRY VERGARA 2025-07-24 12:46:45
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 07:28:11
4 MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 09:07:17
4 MARIA ALEJANDRA aa
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRY VERGARA 2025-07-30 11:11:03
. MARIA ALEJANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRY VERGARA 2025-07-31 10:10:13
” YOLANDA JANNETH na
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-31 11:08:18
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-31 15:19:44

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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
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 1073630648 MARIA ALEJANDRA ECHEVERRY | camera43#4b-79 | 3108875781 a'ela"d’aeChe"ﬁ:’yo“@gma"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 11/07/2025 87498829 $511.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 206.400 0 0 0 1 200 0 206.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 264.200 0 0 0 0 1 200 0 264.400 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 40.300 40.300 1 100 40.400 403 40.400 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 1 206.400 206.600
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.200 264.400
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.400
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.900 511.400

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 1073630648 MARIA ALEJANDRA ECHEVERRY | camera43#4b-79 | 3108875781 a'ela"d’aeCheV§1”VO4@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 ! 11/07/2025 87498829 $511.400
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 1073630648 ECHEVERRY VERGARA MARIA ALEJANDRA | 59 | O N 230301 | 1.650.848 264.200 0 0 0 0 EPS017 1.650.848 206.400 14-11 1.650.848 3 40.300 0 0 0 0 0 0 0

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




jHola, Maria alejandra Echeverry vergara!

Estado de la Transaccion:

Valor: S 511400

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteceifn Social

Fecha de la transaccion: 10/

CUS: 1619797784

Gracias por unlizar nuestro se

Diez encuenta estos consejos de seguridad:

@

Usa dispesitivos perscnales o de confianza pars rezlizar tus pagos
No-abras enlaces sozpachosos.
Cambia tus contrasefias con regulanidad

Digita marmatmente la URL del portal de tu entidad financiera.




- Homepage UTC -5
o VERGARA

Bisqueda » Mis procesos » Meni ¥ Ira

Esciiion = Mend = Agministacion ge contraios — Ver contrato

(B Informacion general Cancelar o Evaluacion de la Entidad Estatal | =
PR Condicicnes

VER CONTRATO
Bl Dicnes y servicios Ejecucion del Contrato

I Documentes del Proveedar Porcentaje  Recepcion de articulos

3 Documentes del contrato

Plan de Pagos

g RN DESipicsa ¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si o No
(7) Etecucion del Contrato I1d de pago NGmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valortotal de Ia factura  Estado
i)Y !Modificaciones del Contrato No exislen resuitados que cumplan con 10s Crileros de bisqueda especincados
LD Incumplimientos | Crear

Documentos de ejecucion del conirato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

DOC CTO-8583-2024.7ip DOC CTO-8583-2024 7ip Comprador Descargar  Detalle

CUENTAENERO 2025 CTO 8563-2024.pdf CUENTA ENEROQ 2025 CTO 8583-2024.pdf Comprador Descargar  Detalle

CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8583-2024 pdf CUENTAFEBRERC 2025 CTO 8583-2024 . pdf Comprador Descargar Diatalle

CUENTAMARZO 2025 CTQO 8583-2024 pdf CUENTAMARZO 2025 CTO 8583-2024.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA JUNIO 2025 CTO 8583-2024 pdi CUENTA JUNIO 2025 CTO 8553-2024. pdfl Comprador Descargar Detslle
O CUENTA DICIEMBRE 2024-CTO 8553-2024.par CUENTA DICIEMERE 2024-CTO 8583-2024_pdr Provesdor Descargar Detalle
0 CUENTAABRIL 2025 CTO 8583-2024.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 8583-2024 pdf Provesdor Descargar  Detalle
0 CUENTAMAYO 2025 CTO 8563-2024 paf CUENTAMAYD 2025 CTO B583-2024.pdf Provesdor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nueve
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= Contratos % Pitedonc Encuesta de -‘ Canal SIDEAP il Analiticade Centrode Formulariode O MARIA ECHEVERRY

mad  Vigentes satisfaccion datos documentacion soporte

Una vez actualizada su hojza de vida, usted seleccionara la entidad a la cual |2 va a presentar, el tipo de vinculacidn que tiene o tendra y el causal de la presentacion: o
Actualizacion de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades 10 v
id i Nombre Fecha s Presentar Motivo de . Volvera Editar Ver hoja de o
presentacion ; == presentacion s Estado Observaciones o 5 5 Eliminar
i entidad = e como presentacion presentar presentacidn vidavalidada
Subred -
1592229 Gt = e 24/07/2025 Contratista SEMELCWTT E0EREE ar 1
Servicios de de datos entidad L, = =

Salud Sur ES.E.




Manual de

% Directorio TR inde .. Canal SIDEAP  |slil Analiticade tehacs % usuario Bienes y Eg;)'(::}g:a'io g ” MARIA ECHEVERRY

satisfaccion datos documentacion

Rentas

® Contratos

Vigentes

Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucion nacional y en los articulos 13 y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la
posesidny para el desempeno del cargo la declaracion bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacion de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas
declarados son los Unicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a |a fecha de dicha declaracion. Tal informacion debera ser actualizada cada anoyy,
en todo caso, al momento de su retiro. En atencion a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un moédulo donde los servidores
podrandiligenciar la informacion para la declaracidn juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcion Pablica, para ser impreso, firmado y entregado en el
area de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculaciéon * 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 realizara la conversion a la fecha de corte.
Para mas informacién consulte las guias, videos e instructivo de coma diligenciar su declaracion de bienes y rentas

:Quieres diligenciar una declaracion?

Declaracién 10 v‘

Fecha de declaracion Afio gravable = Tipo = Estado = Ver

24-jul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada Q



satisfaccion

Vigentes datos documentacién soporte

A Contratos % Eitectono Encuesta de .‘ Canal SIDEAP Jil Analiticade Centro de Formulario de "‘ MARIA ECHEVERRY

Encumplimiento de locontemplado enla Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que o
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 yla Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés

general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo a informar a la Administracion Distrital, de los

eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracion en el momento

en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

G Tipo Declaracién *
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@ Aplicativo por la @ @

Funcidn Publica Integridad piblica Rt

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

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de segundad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulano 2.825 207 finalizado
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