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 ARIN STEFANY MESA PEREZ NGmer o de Documento: 1018480187
Contratista:
Correo Electrénico: karin.mesap@gmail.com NUmero Telefénico: 3005419688
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8600-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 22430 $4127120 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $4127120 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $4127120 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $4127120 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2803041
2 ENERO $ 3998136
3 FEBRERO $ 3998136
4 MARZO $3998136
5 ABRIL $ 4508430
6 MAYO $4127120
7 JUNIO $4127120
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 2931966 $ 43810631 $ 27560119 $ 16250512
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacién conceptua de
los lineamientos y fichas técnicas que
se establezcan para cada convenio por

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos  (documento operativo, fichas
técnicas, lineamiento, caja de herramientas)

-Acta de apropiacion conceptual.

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de
riesgos y seguimiento a plan de
cuidado familiar en salud, acorde a
actividades establecidas en los
lineamientos operativos

parte de SDS entregadas por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se redizan visitas de caracterizacion, de
actualizacion, implementaciones y cierres de

Redizar visita domiciliaria | plan de cuidado familiar para e periodo

giecutado, donde se realiza identificacion de
riesgos, gestion de aderta acorde a las
necesidades identificadas y acciones
promocionales de acuerdo a la estrategia de
vivienda saludable, realizando la captura de la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los
lineamientos de SDS.

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

Redlizar  activacion  de  ruta,
notificacion de eventos de interés en
salud publica, agendamiento segln el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

- Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde e SIVIGILA, asignacién de citas y
remision a equipos de atencién en casa acorde al
riesgo identificado durante las
visitas domiciliarias.

-Envié oportuno de formatos de canalizacion de
rutas con criterios de calidad y completitud
mediante correo electrénico a equipo de gestion
téctica y soporte operativo. - Envié oportuno de
fichas de notificacion de eventos de interés en
salud puablica con criterios de caidad y
completitud mediante correo electrénico a
equipo de gestion tactica y soporte operativo. -
Asignacion de citas acorde a sistema definido
por parte del equipo de gestion téctica y
soporte operativo.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar identificacion de riesgos y
aertas en salud relacionados con los

- Serediz6 identificacion de riesgos y aertas en
salud relacionados con los eventos de salud
ambiental en todos los usuarios visitados del

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios de

4 eventos en salud ambiental, asi mismo | plan de cuidado familiar, a través de la | calidad y completitud. - Matriz de seguimiento
brindar educacion acorde a la | evaluacion de vivienda saludable, y brindando | familiar diligenciada con criterios de calidad,
necesidad del usuario educacion a partir de los | completitud y oportunidad.

compromisos adquiridos.
\clglr:darcriezerrii?slﬁrge dec:il C;;Jorrgqacmerll - Se redizo vdidacion e registro de la | - Formatos de plan de cuidado familiar

5 licativo en linea disouesto por la informacion con criterios de calidad en e diligenciados oportunamente con criterios de
ZFI)DS h po aplicativo en linea dispuesto por laSDS calidad y completitud. - Aplicativo en linea.
Participar en reuniones, asistencias | Participaciéon en reuniones y asistencias

6 técnicas, comités del  cuidado tecgl(e:gs progral_"nadaz’y convocada; pcr)]r la -Actay listado de asistencia.
convocadas por lasubred y/o SDS Subr Sgr, ng_pos asicos extramurales hogar

y secretaria Distrital de Salud.
- Retroalimentacion de matriz de seguimiento
. familiar, reportes de seguimientos diarios, . . -
Presentar mformes y/o tableros de diligenciamiento de formatos establecidos desde | - Matriz Qe.segwmlento familiar. - _Tablero de

7 control solicitados por la subred y/o . P reporte diario. - Informes de seguimiento de

SDS nivel Ce”“a.' Y demas mformeej y tableros de intervenciones acorde a necesidad
control solicitados y establecidos desde la '
Subred Sur y secretaria Distrital de Salud.
Apoyar laformulacion y eecucion las
acciones preventivas y/o correctivas, - Eormulacion iecucion  de  acciones | - Actay listado de asistencia de seguimiento a
y/o plan de mejoramiento a que haya ) y 9 la gjecucion de actividades contractuales acorde
i preventivas,  correctivas y/o plan de . o S
lugar de acuerdo a las evaluaciones, . ’ . a necesidad. - Formulacion y seguimiento de
8 ) . mejoramiento  producto de evauaciones y . . !
recomendaciones obtenidas por parte . ) S acciones preventivas, correctivas y/o plan de
. - . recomendaciones del equipo de seguimiento de : ) ;
del equipo de seguimiento asignado 1aSDS. referente |ider acorde a necesidad mejoramiento acorde a lo establecido por la
por la SDS, recomendaciones del ! y ' Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.
referente.
- Diligenciamiento, organizacién y entrega de
Mantener Adherencia a proceso de | soportes de las intervenciones de acuerdo a los | - Entrega de fichas que contenga formatos de

9 gestion documental, en la | requisitos dados por gestién documental seguimiento acorde a los requisitos de gestion
organizacion y custodia de los | teniendo en cuenta la calidad y veracidad de | documental. - Actasy listados de asistencia de
documentos generados. estos, manteniendo su custodia hasta la | entregad archivo.

entregaal archivo.
Otras actividades propias del perfil - Participacion a jornadas, reuniones, asistencias | | . . . .
10 que fortalezcan el desarrollo de las | técnicasy demas actividades dispuestas desde la Listados de asistencia y demas soportes que

actividades misionales

Subred Sur acorde ala necesidad.

se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
87997683 -
2025 JUNIO 2025 07 18

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$4127120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESC

IENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidada_Aportantes Ingreﬁp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 264136 $ 264500
Salud COMPENSAR $ 1650848 $ 206356 $ 206700
ARL 3 SURA $ 40215 $ 40300
Cajade Compensacion NO Total $ 479109 $ 511500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 05303727681
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eé\l‘\fg;l STEFANNY MESA 2025-07-26 20:48:24
YOLANDA JANNETH

2025-07-27 21:42:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁé\gg STEFANNY — MESA 2025-07-28 13:14:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AR STEFARRY - MESA 2025-07-28 13:16:29
ACEPTADO SUPERVISION Z;S‘IFIA\E’\FIQEF){IAEZ MONTIL [ NNETH 2025-07-29 07:02:10
ACEPTADO CONTRATACION QA:SLADI o CAMILA — DIAZ 2025-07-30 17:08:03

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 seré 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.

Yt MMI

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 1018480187 KARIN STEFANNY MESA PEREZ | Calle 69 bis 17 N 26 sur | 3005419688 karin.mesap@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 18/07/2025 87007683 $544.600
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 860066942-7 206.700 0 0 0 0 0 0 206.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 264.500 0 0 0 0 0 0 264.500 i
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 0 0 40.300 403 40.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.100 0 0 33.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 206.700 206.700
Pensién 1 264.500 264.500
Riesgos Laborales 1 40.300 40.300
CCF 1 33.100 33.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 544.600 544.600

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 1018480187 KARIN STEFANNY MESA PEREZ | Calle 69 bis 17 N 26 sur | 3005419688 karin.mesap@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 18/07/2025 87997683 $544.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1018480187 MESA PEREZ KARIN STEFANNY 59| 0 N 230201 | 1.653.000 264.500 0 0 0 0 EPS008 1.653.000 206.700 14-11 1.653.000 3 40.300 CCF24 | 1.653.000 33.100 0 0 0 0 0

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



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 18 Jul 2025 09:50:34
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1637499546

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

18 Jul 2025 09:50:34 CC

Numero de factura Referencia 3

87997683 1018480187
Descripcion del pago Valor del Pago
MlPI_amIIa.com Pago Proteccion $544.600

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0949049546 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*rex 7681

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



5 secop.gov.co/Ct + (8

Mend v

shein ~ Mend - Acmn . - Ver contrato

[ iriormacn gensral @ Cancelar s

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

B cocunente
B 0ocumanos del contrat
Plan de Pagos
B intormaciin prosupuost
iSerequieren emisiones de
0 Ejecucion del contrato cédigos de autorizacién? o
B 1odiicacienes del contrato Identificacion dopago  Numerode factura  Fecha do omision  Focha do recepcion  Valor total do la factura  Estado
B) rcumplimient No extstan resuftados que cumplan con los criterios de biisqueds especiicadas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0-8600-2024.21p DOC CTO-8600-2024.21p comorador Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8600-2024pdf  CUENTA MARZ0 2025 CTO 86002024 pdf  Comprader  Desc Detalle
CUENTA MAYO 2025 CT0 8500-2024pdf  CUENTA MAYO 2025 CTO 86002024 pf Comprador  Dese Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 86002024 pdf  CUENTA JUNID 2025 CTO 8600-2024 pif prador « Dat
CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO 8600 CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO 8600- Frovesdor
2022 paf 2024.pf

0

Prov

dor

IENTA MARZD 2025 - CTO 8600- CUENTA MARZO 20
4 pot 2024 pdf

20

0 8600-2024 pdf Provesdor Dascarg Dt

CUENTA ABRIL 2025 -CTO 8600-2024pdf  CUENTA ABRIL 2025

CUENTA ENERO 2025 - CTD 8600-2024.pdf  Provesdar D Detalle

] CUENTA FEBRERO 2025 - CTO 8500 CUENTA FEBRERD 2025 - CTO 8600 Provesdor Descargar  Datalle
24 pal

2024 pot 2

Borrar || Cargar nuevo

« | Evaluacion de la Ermidad Estatal | >

o Ayada | Fapa i) 018000-52-0808  waw colomblicompen gov co/scpeite Lunes a Vieme



ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

Lonuratos Bj Drectorio i O e i ‘_j KARIN MESA

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 tendra y el causal de la presentacion: Actualizacion o
de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

B
o] 4 Agregarentidad
)
- Lista Entidades 10~
— Dme':.mm Nombre pm::::;mn Presentar Motivo de Estado Observaciones Volver a Editar Ver hojade Eliminar
a - entidad = - como presentacion presentar presentacion vida validada
o] Subred

Integrada de . Actualizacion  Enviadaa
o 1595531 ek de 26/07/2025 Contratista dedaton entidad ° a4 o

Salud Sur ESE .

Actualizacion BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

“anal SIDEAP

Analitica de od % Manual de
u =
Rent:

datos documentacion

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 de la Ley 190 de 1995, es requisito parala
posesién y para el desempefio del cargo la declaracién bajo juramento del nombrado, donde conste |a identificacion de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas
declarados son los tinicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracién. Tal informacion deberd ser actualizada cada afo v, en
todo caso, al momento de su retiro. En atencién a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servidores
podran diligenciar la informacién para la declaracién juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcién Puablica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea
de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacion * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 dejunioy 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 dit diferente al se realizard la conversion a la fecha de corte.

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

a
a
(Quieres diligenciar una declaracion?
]
o] ) ) »
No estoy seguro, Volver si, diligenciar declaracion

(]

Declaracion 10 v'|
)] | E——

Fechade declaracion = Ao gravable Tipo = Estado = Ver
26-jul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada

ACTUALIZACION CONFLICTOS DE INTERES SIDEAP 2025




B4 Canaisipeap |dlsl Analiticade Centrode Formulario de “ KARIN MEY

datos documentacién soporte

En cumplimiento de lo contemplado en la 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
entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 y la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés

general propio de la funcién plblica 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

L B enque se presente alguna de las causales gue dé lugar a la configuracion de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:
v 3 Tipo Declaracién *
~Seleccione una opcién- v
v
Entidad *
m —-Seleccione una opcidn- v
— Cargo *
va —Seleccione una opeion- -
L ]
] Siguiente
] L .
Histérico Declaraciones
]
Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fechade Registro = Ver Declaracién
5]

26-jul-2025 00:00 Para actualizar durante el ejercicio del cargo 26-jul-2025 20:07 r.g Generar Reporte ‘

ACTUALIZACION SIGEP 2025

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

Ver aceptacion de la e seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun 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 menu superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2,832,057 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargoi/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicaciéon v Estado
2832057-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-26 20:17 2025-07-28 13:08 FINALIZADO
Declaracion inicial INTEGRADA DE
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



