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 | ASTRID YAMILE ROZO ORTIZ NUmer o de Documento: 1022964773
Contratista:
Correo Electrénico: yamilel502@hotmail.com Namero Telefénico: 3103490681
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8369-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-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 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
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 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4510869 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2861608
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2788408
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 1804329 $ 27376540 $ 19915708 $ 7460832

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Reallzq apropracion cor]ceptual de los Apropiacién conceptua de los lineamientos y fichas
lineamientos y fichas técnicas que se : ) o
: tecncias que se establezcan para cada convenio por | -Actas de apropiacién conceptual
establezcan para cada convenio por parte
parte de SDS
deSDS
Realizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria segin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
y la linea de acciones asignada en el actividades y criterios establecidas en e establecidos con calidad y veracidad
marco de la gjecucién del convenio. lineamiento operativo
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas | . . . . -
antropométricas, aplicacion de escalas Geﬂlor}ar riesgos |dent|f|caios en Ia$ familias -Formatos de activaciones de ruta y
. L caracterizadas a partir de derivaciones en e )
3 de valoracién, proceso de vacunacion o ) ; e notificacion de eventos de interes en salud
N actitavaciones de ruta, notificacion de eventos de . . o :
toma de pruebas POCT, actualizacion de | . ; ] publica. Link de solicitud de citas.
R - . interes en salud publica, agendamiento.
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada seglin la asignacion | . _ .
4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, No aplica No aplica
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,

5 (bitacora diaria, formatos de | -Noaplica -No aplica
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Redizar activacion de ruta, notificacion | y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
de eventos de interés en salud pdblica, | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . .
. . . . : L -Plan de mejora, actas de precritica,
6 agentamiento segin el riesgo | obtenidas por parte del equipo de seguimiento Limientos en camno
identificado de cada uno de los usuarios | asignado por la SDS, recomendaciones del =g po.
y familias, y su respectivo seguimiento referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.
Realizar registro de la informacién con . L. o
criterios de calidad en e aplicativo en -Realizar proyeccion 'y actualizacion  del .
7 ; : . cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
linea dispuesto por la SDS y Matriz de .
e establecidos
Seguimiento
Rarn_upar en reuniones,  asstencias -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
8 técnicas convocadas por la subred y/o .
DS convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
Mantfan er Adnerencia. d proceso. de -Redlizar proceso de gestion documental a los .
9 gestion documental, en la organizacion y -Carpeta con gestion documental
) productos a cargo.
custodia de los documentos generados.
-Participacion en precritica de los productos
10 Redlizar € aistamiento de preauditoria | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
sobre |os productos asignados mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
las que se convoque.
. ) . -Participacion en precritica de los productos
Otras actividades propias del perfil que asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
11 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2539936
Anterior
87651577 -
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS
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 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800455851
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ASTRID YAMILE ROZO ORTIZ 2025-07-24 18:38:33
YOLANDA JANNETH o~
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-27 22:01:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ASTRID YAMILE ROZO ORTIZ 2025-07-28 12:33:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ASTRID YAMILE ROZO ORTIZ 2025-07-29 07:12:18
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ASTRID YAMILE ROZO ORTIZ 2025-07-29 07:19:51
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 12:23:21
- MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 19:40:12

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 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.SE.

St MMN

Y UANDH RONNETE ST IERBE MO A
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 1022964773 ASTRID YAMILE ROZO ORTIZ TV 34 N 58 C 11 SUR yamile1502@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/07/2025 87651577 $469.000
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1022964773 ASTRID YAMILE ROZO ORTIZ TV 34 N 58 C 11 SUR 7174025 yamile1502@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 87651577 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 8
© o
1 cc 1022964773 ROZO ORTIZ ASTRID YAMILE 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



serviciopse@achcolombia.c
om.co

Para Tu usuario

{Hola, Astrid Yamile Rozo Ortiz!

L.os siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 469.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/07/2025

CUS:

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

L) Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

() No abras enlaces sospechosos.

) Cambia tus contrasenas con regularidad.

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

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

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

&  EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5

& Contactanos: nttps./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial

0 @ACHColombia_

== Un servicio de ‘%‘aCh @ fffffffffffffffffffffffffffff
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v O (13) Whatshpp X« MiPlanila.com | Planillas pagad % i SECOP|Colombia CompraEfic X Editar X

2 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14036933 aQ ¥ EI' A

utc-5 A
Astid Yamie Foz.. I

(=]

in e contatcs = VT contrato

riaia = Mend = Adm

g Irformacién genera @ Cancelar < | Evaluacién de la Enfdad Estatal | >
) Condiciones
VER CONTRATO

) Sienes y sevicios Ejecucién del Contrato
I Documentos el Froveedor Porcentzje || Recepeién de articuios
B) socumentos del contrato

Plan de Pagos
BY iriomacion presupesia

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si © N
o Ejecucion del Contrato

1d de pago Nimero de facfura  Fecha de emisién Fecha de recepoién Valor total de la facfura  Estado
) Wodifcasiones del Contrain =
B) incumpinizrtos Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8360-2024 zip DOC CTO-8360-2024 zip Comprador  Descagar  Detalle
CUENTA MARZO 2025 GTO £368-2024 pat ‘CUENTAMARZO 2025 CTO 8360-2024.pelf Comprador  Descargar  Dea
CUENTA ABRIL 2025 CTO 8309-2024 pof ‘CUENTAABRIL 2025 CTO 8368-2024.pdf Comprador  Descargar  Deta
CUENTAMAYO 2025 CTO 8300-2024 paf ‘CUENTA MAYO 2025 CTO 8339-2024.pdf Comprador ~ Descagar  Deta
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8368-2024 pef ‘CUENTA JUNIO 2025 CTO B360-2024.pdf Comprador  Descargar  Deta
D CUENTA-DICIEMBRE-2024-CTO-5360-2024.peff ‘CUENTA-DICIEMBRE-2024-CTO-8380-2024 pof Provesdor Descargar e
] CUENTA-MARZO-2025-CTO-8308-2024.pof ‘CUENTA-MARZC-2025-CT0-3368-2024 pof Provesdor Descargar  Dea
0 CUENTA-ENERO-2025-CTO-8368-2024 pef ‘CUENTA-ENERC-2025-CTO-5309-2024. pof Froveedor Descargar © Deétal
g CUENTA-FEBRERO-2025-CTO-8368-2024.plf ‘CUENTA-FEBRERO-2025-CTO-8368-2004 paf Provesdor Descargar ~ Deal o
(5 9 Bisqueda B W R I I Y é O & & = ~a 5 Faw OER




Presentacion de hoja de vida

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

+ Agregar entidad

Lista Entidades 10 v
= - Fecha presentacion Motivo de " 2 Ver hoja de vida s
Id presentacion = Nombre entidad = — Presentar como - i Estado Observaciones Volver a presentar Editar presentacion validada Eliminar
Subred Integrada de :
1579282 Servicios de Salud 11/07/2025 Contratista Actusizacion de Enviada a entidad ° ° o o
datos
Sur ES.E.
Subred Integrada de
1398599 Servicios de Salud 29/09/2024 Contratista Nueva vinculacién Enviada a entidad c ° o o
Sur ES.E.
Subred Integrada de
1302217 Servicios de Salud 14/04/2024 Contratista Actusiizecion de Enviada a entidad ° ° o o
datos
Sur ESE.
Subred Integrada de
562459 Servicios de Salud 29/01/2021 Contratista Nueva vinculacion Enviada a entidad ° ° o o
Sur ESE.

(1of 1)
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- . . Manual de s 3y
» Contratos : . : E Encuestade bl Analiticade E Centrode a TR Formulario de p

- : 4 ] o : iene ASTRID ROZO
Vigentes E Directorio satisfaccion ‘ Canal SIDEAP L datos documentacion usuario B =Y soporte

Rentas

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucion nacional y en los articulos 13y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la posesion y 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 la fechade
dicha declaracion. Tal informacion debera ser actualizada cada afo y, 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 médulo donde los
servidores podran diligenciar la informacion para la declaraciéon juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por Ia Funcion Pablica, para ser impreso, firmado y entregado en el area de talento humano de su respectiva entidad
* Previa vinculacion * 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 informacion consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracion de bienes y rentas

¢Quieres diligenciar una declaracion?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaraciéon

Declaracién 10 vJ |
S 2 — T = A-
Fecha de declaracion = Afo gravable = Tipo = Estado = Ver Ry
: - _ A+
11-jul-2025 2024 Para tomar posesion Presentada
29-sep-2024 2023 Para tomar posesion del cargo Presentada
KN
14-abr-2024 2023 Para actualizacién (Periodica) Presentada
19-abr-2023 2022 Para actualizacién (Periodica) Presentada
19-abr-2023 2022 Para actualizacion (Periodica) Sin presentar
31-ene-2023 2022 Para actualizacion (Periodica) Presentada
31-ene-2023 2022 Para actualizacion (Periodica) Presentada

30-ene-2023 2022 Para actualizacion (Periodica) Presentada
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Contratos % e g Encuestade SR Jsl Analitica de s Centrode Formulario de ‘,‘ ASTRID ROZO
E Vigentes Directorio satisfaccon .‘ Canal SIDEAP datos documentacon 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 entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con 0
la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 v la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés general proplo de la funcion pablica 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:

'I‘)'l"“ laracon <

~Seleccione una opcidn— v
Entidad *

~Seleccione una opcion- v
Car s( .

~Seleccione una opcidn-

Siguiente ;
A,
Histérico Declaraciones 10 v Ad
Fecha Declaracion = Tipo de Declaracion = Fecha de Registro = Ver Declaracion
'
11-jul-2025 00:00 Para suscribir contrato de prestacion de servicios 11-jul-2025 21:10 |
15-0¢t-2024 00:00 Para suscribir contrato de prestacion de serviclos 15-0c¢t-2024 12:32
29-5ep-2024 00:00 Para tomar posesion del cargo 29-5ep-2024 21:33
14-abr-2024 00:00 Para suscribir contrato de prestacion de servicios 14-abr-2024 16:42
19-abr-2023 00:00 Para actualizar durante |a ejecucion del contrato 19-abr-2023 18:42
31-ene-2023 00:00 Para suscribir contrato de prestacion de servicios 31-ene-202307:15
21 nna 22 NN Dara riireeihir cantratan Ao cwronebariAn An comdrine QY rnrnn Y NALT
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Aplicativo por I 8) @2
Integridad publica &

Funcién dellca Declaro  Publico  Controlo

Solicitar reiniciar
contrasena

&) El usuario no se encuentra habilitado

Ingrese el tipo y numero de documento de identidad
v el sistema le enviara al correo electronico asociado
a Su cuenta un enlace para registrar la nueva
contrasena. Por seguridad, este enlace solo estara
activo por los 15 minutos siguientes a su envio. Si
No puede activarlo dentro de ese tiempo, solicitelo

de nuevo a través de esta misma opcion.

Recuerde revisar su carpeta de Spam o Correo no
deseado. Si no llega el correo con el enlace,
iNnformelo a
soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co,
indicando su nombre completo, tipo y numero de

documento de identidad y celular de contacto.
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