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 a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | ALBA MILENA QUIROGA QUIROGA NGmer o de Documento: 52462297
Contratista:
Correo Electrénico: al bamilenag@gmail.com NuUmero Telefénico: 3212190354
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8367-2024 Afio Contrato: 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 &%)
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 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4497065 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 $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2774604
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 1804329 $ 26961576 $ 19500744 $ 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 -Apropiacion conceptual de los lineamientos y
lineamientos y fichas técnicas que se . . o
: fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actas de apropiacién conceptual
establezcan para cada convenio por parte )
convenio por parte de SDS

deSDS

Reallzar’ act|V|’dadl&s d(_—:- auxiliar _de -Car_a}ctenzampn familiar para la identificaciéon y -Registro en d aplicativo de SDS, los

enfermeria segin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las . -
2 . . ) S o ) modulos caracterizacion y tamizajes

y la linea de acciones asignada en el actividades y criterios establecidas en € . - .

. S, ; ) ) ) establecidos con la 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 resgos |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 S e, notificacion de eventos de interes en salud
N actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . . - :
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 . . . ) L

. . : - -Apropiacion conceptual de los lineamientos y | -Registro en e aplicativo de SDS, los

poblacion abordada segin la asignacién . ] . -
4 - S 9 fichas tecnicas que se establezcan para cada | modulos caracterizacion y tamizajes

(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, convenio por parte de SDS establecidos con la calidad y veracidad

aplicacion de pruebas POCT etc) y porp 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,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-Gestionar  riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

-Formatos de caraterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Ejecutar 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, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Plan de mejora, actas de precritica, seguimientos
en campo.

-Listados de asisteciay acta de reuniones

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo

-Carpeta con gestion documental

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

-Asistencia a fortalecimientos tecnicos programados
por SDS

-Listados de asistencia, actas de reuniones

Realizar € adistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asighados ) )
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las | - -

actividades misionales.
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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 | Dpia Certificados & Mes
Anterior
9488866237 -
2025 JUNIO 2025 07 21

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingre@ Ba}s’e 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
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870371988
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gIL_JllgRAOGAM ILENA QUIROGA 2025-07-24 18:04:59
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-27 13:31:44

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-28 15:14:24

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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 L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52462297 QUIROGA QUIROGA ALBA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 64 B SUR # 19 -71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7161154 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1642876420 9488866237 | 2025/07/22 2025/07/21 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52462297 |QUIROGA ALBA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/21 07:39 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52462297 QUIROGA QUIROGA ALBA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 64 B SUR #19 -71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7161154 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1642876420 9488866237 | 2025/07/22 2025/07/21 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/07/21 07:39 AM
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9488866237

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
21de julio de 2025

CUS
1642876420

Referencia Nequi
M1143746

¢Cuanto?
$ 440.500,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
191156125112

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
52462297

Factura de comercio
9488866237

Tu plata salio de:

E Disponible



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ALBA MILENA QUIROGA QUIROGA identificado(a) con Cedula Ciudadania
52462297, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170622 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Julio de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

-
2 Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI S
ol 29241739 -
=~ g =
3 =
v &
=] =%d
° =
L) wD
5 =
> =
e
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALBA MILENA QUIROGA QUIROGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.462.297, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 12 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ARL |SUMA =

&4
Medellin, 12 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ALBA MILENA QUIROGA QUIROGA identificado(a) con C52462297 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C524622972519366197

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19



Blisqueda ¥

11/ Consulte su EPS

> C M

B Unir PDF - Combina...

&

ana =+ Mend =+ Adminisi

Informacian genera
Condiciones

Bienes y servicios
Documentas del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestz
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

£ Buscar

Mis procesos ¥

x (L) (31) WhatsApp x Listar Informacién del usuaric. X a Sideap x

2% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR. 14037424

® WhatsApp @ Adobe Acrobat @ https://gitapps.site/

Mend *

in e contratos = MET CONtrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

t Unir POF - Combina tus arch X

Editar x

r
[«
o

[ Todos los favoritos

UTC -5 -
ALBAMILENA QUIRG...

ALBA MILENA QUIROGA QUIROGA

Ewaluacion de |3 Enfidad Estatal | >

Porcentsje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ 5e requiersn emisiones de codigos de autorizacion? Si 0 Mo

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultsdos que cumplan con los criterics de blsqueds especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Walor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo

DOC CTO-3387-2024.zip DOC CTO-3287-2024.zip
CUENTA MARZD 2025 CTO 8357-2024 pdf CUENTA MARZD 2025 CTO 8357-2024 pdf
CUENTA MAYD 2026 CTO 8367-2024 pdf CUENTA MAYO 2026 CTO 8367-2024 pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 83587-2024 pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 83587-2024 pdf

CUENTA MARZD 2025 CTO 8357-2024 pdf CUENTA MARZD 2025 CTO 8357-2024 pdf

I_ CUENTAABRIL 2025 CTO 8357-2024.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 83587-2024 pdf

m CUENTA DIC 2024 CTO 8367-2024 pdf CUENTA DIC 2024 CTO 8367-2024 pdf

m CUEMNTA ENERD 2025 CTO &367-2024. pdf CUEMNTA EMERD 2025 CTO &367-2024. pdf

m| CUEMNTA FEERERC 2025 CTO 8367-2024 pdf CUEMNTA FEERERC 2025 CTO 8367-2024 pdf

2 e QB C 0T &

A D E n

Cargado por
Comprador Diescargar
Comprador Diescargar
Comprador Diescargar
Connprador Diescargar
Provesdor Diescargar
Provesdor Diescargar
Diescargar
Diescargar
Provesdor Diescargar
Diescargar
Provesdor Diescargar
Prowvesdor Diescargar
@ 17°C Mayorm. nubla.. A G F1 Q)

Barrar

Detalle
Detalle
Detalle
Dietalle
Detalla
Dietalle
Detalla
Detalle
Detalle
Detalle
Detalia

Detalia

Cangar nuevo

332 p.m.
24/07/2025

2



ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

~ (22} Whatsspp > Listar Informacién del usuaric -~ > & sideap >< -+ — >
< > = (=] sideap.serviciocivil.gowv.co/sideap/privado/modulos/hojalDeVida/presentarHojaDeaeVida sdhtmil = . L [~ ] z
=8 Bl Unir PDF - Combina... & WhatsApp & Adobe Acrobat & httpsi/Sgitapps.sites

CO Todos los favoritos

_ _ Encuesta de o Analitic: Centro de Formulario de 0
B vpiccore B Eosusstage ElY canaisiDEar ==l Anali —| EEmomas << vl ALBA QUIROGA

™/ Hoja de vida / Presentacién de hoja de wida

Presentacion de hoja de vida

__ Una wez actualizada su hoja de wvida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendra y el causal de la presentacién: Actualizacién de datos o
L= o nueva vinculacisén. con lo cual se autoriza a la entidad a wverificar los datos aqui consignados.
—Agrega entidad
=
= Lista Entidades [ 10 ~]
= Fecha
Id presentacidn MNombre entidad . Motivo de . Volver a Editar Wer hoja de wida -
= == presentacién Presentar como = Estado Observaciones - ' Eliminar
G = presentacidn presentar presentacion walidada
Subred
= 1579546 EEHEERES 12/07/ 2025 Contratista Rn=ss SEoiEEE e — = -
Servicios de vinculacicn entidad
Salud Sur E.S.E.
=
P — —
- - 3 5:21 p. mA.
5 Buscar _— <« p— [S @ loa) [ = ® 1z-C Mayorm. nubla... ~ =@ 7 am ese S P 0
F Consulte su EPS & (323 WhatsApe Listar Informacien del usuaric - & sideap > -+ — =n =<
-« 2 (=] sideap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/s/modulos/bienesyRentas/crearNusvaDeclaracion.<htmi?cid =1 8jfwid —e86d660a5 5699902 196 6a 291 6cb: 5 = - ok, L~ ] H
== Bl Unir PDF - Comibbina & wWhatsApp @ Adobe Acrobat | @5 httpslgitapes.

Co Tedes los favaritos

=
B vciecoric B e e conosiDEAR c . Lsuario
= Rent
Apreciado servidor:
De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucion nacional y en 1os articulos 13 y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la posesicn v

para el desempefio del cargo la declaracién bajo juramento del nombrado, donde conste la identificac

N de sus biene

v rentas. Se debe espe

1car que 1los bienes v rentas declarados son los

anicos que posee el declarante. ya sea personalmente o por Interpuesta persona. a la fecha de dicha declaracion. Tal Informacion debera ser actualizada cada afo y. en todo caso, al momento de
su re

iro. En atencicon a lo ante

r el Departamento ASdmir

trativoe del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un mad

o donde los servidores podran di

igenciar la informacicon para

= la declaracidn juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcidn Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea de talento humano de su respectiva enticdad ~
Previa vinculacian ~ En cada vigencia miientras permanezca vinculado entre el 1 de jJunio yw 31 d = A0 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 conversicon a la fecha de corte.
[ =] Para mas informacidn consulte las guias, videos e instructivo de coma o rsu declaracidn de bienes v rentas
=
[ ] i s —
iZenciar una declaracicon?
= .
N
= Declaracidn [ 1o ~]
Fecha de declaracién = Ao gravable = Tipo = Estado = Ver
12-jul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada
A [ Para suscribir contrato de prestacicon de

FPresentada

= = B gec MMayorm. nubla... o~ S oy @9 EsP SRR B

£ Buscar - T T Hi - = — o, oa o




ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP 2025

Consulte su EPS £ & (21) WhatsApp < & sideap £ -+

s sideap.servicioc

gowv.cossideap/sprivado/modulos/sconflictolntereses/declaracionGeneral/gestion Declaracion/tipo Declaracion.xhtmifcid = 3 8jfuwid =e6ec35222e1 731187401 d7eb7e88:9 ==

- > I<} P =3 o OB z
=1

Bl Unir PDF - Combina... @& wWhatsApp @ Adobe Acrcbat @5 httpsugitapps.sites

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 2565 de la Ley 1952 de 2019, que entrarsd en o
vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de Z021). Ley 1252 de 2012 v la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés general propic de 1a
funcian puablica y que este No entre en conflicto con mi interes particular, Me comprometo a Informar a la Administracian Distrital, de los eventos o situaciones, potenciales

o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de iIntereses, a como de actualizar esta declaracian en el momento en que se presente alguna de las causales
que de lugar a la configuracicon de un conflicto de Interas. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de jJuramento:

e

Tipo Declaracisn

—Seleccions una opcidn—

Entidad =

—Seleccione una OECIGRA—
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