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 de | BETTY KARINA MEJA SEVERICHE NGmer o de Documento: 1030537191
Contratista:
Correo Electrénico: Karinaseveriche20@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3213285431
Nombre del GLORIA MARITZA Carao: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9 AMBULATORIOS Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3362-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO1UD SERVICIOS MARICHUELA 186 34 10577 $2326940 124.7%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2326940 DOSMILLONESTRESCIENTOSVEINTISEISMIL NOVECIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 792686
2 FEBRERO $1986732
3 MARZO $1967322
4 ABRIL $ 1258663
5 MAYO $ 1660589
6 JUNIO $ 2326940

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 2326940
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $12319872 $2610720

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Oral acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Cdidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Realizacion de las actividades diarias de asistencia
al profesional odontélogo, limpieza y desinfeccion
de consultorio, lava do y empague de instrumental a
central de esterilizacion.

-Formato de la subred que aplica para este
proceso.

Redlizar e plan de tratamiento de
promocion y prevencion a paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE.,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencién institucional

-Atencion a usuarios que requieren € servicio de
odontologia.

-Registro de formatos entregados a los
pacientes

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la sdud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-Realizacion de actividades diarias de asistencia al
odont6logo profesional, limpieza y desinfeccion de
consultorios, lavado y empague de instrumental a
central de esterilizacion

-Formato de la subred que aplica para este
proceso.

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después de
su redizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionaidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés
criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique, sustituya).

-Apoyar la atencién de auditorias de entes de
control, presentando la informacién y/o soportes
requeridos que corresponden a objetivo del
contrato.

-Requisitosinstitucionales

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud ora y adherirse
a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Brindando a los pacientes informacion para la
atencion del servicio y direccionando a los demas
servicios para una atencion

-Registro de formatos entregados a los
pacientes

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud (Generacién de
informes solicitados confiables,
oportunos, remision listas chequeo
seguras, consentimientos  informados,
causas de inatencion e inasistencias,
Sisveso, entre otros.

-Redlizacion de actividades diarias de asistencia a
odontélogo profesional, limpieza y desinfecciéon de
consultorios, lavado y empague de instrumental a
central de esterilizacion.

-Formato de la subred que aplica para este
proceso.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular acciones con los equipos
misionales para € maneo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Brindar atencién humana eficaz y de calidad tanto
a cliente interno como externo que requiera €
servicio.

-Requisitos institucionales

Cumplir con los procesos de
bioseguridad en salud oral acorde a la
documentacion institucional .

-Ejecutar las obligaciones especificas acorde con
los protocolos, guias, lineamientos, manuales que
regulan el perfil.

-Formato de la subred sur que aplica para
este proceso

Realizar gestion de agendas del servicio
de odontologia.

-Brindando a los pacientes informacion para la
atencion del servicio y direccionando a los demas
servicios para una atencion integral

-formatos entregados a los pacientes.

Participacion activa en procesos de
habilitacion, acreditacion, certificacion
10 IAMII, ULC con diligenciamiento listas
asistencia, pre y postest de apropiacion
de conocimiento.

-Cumplir con las actividades que corresponden a
objetivo del contrato, para € mejoramiento de la
calidad y aguellas incluidas dentro de los planos de
mejoramiento de los estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

-Formato de la subred que aplica para este
proceso.

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

-Asistir a induccién o reinduccion programada por
la subred integrada de servicios de salud sur ESE
con e fin de contribuir a desarrollo de las
obligaciones programadas .Escaneo y digitalizacion
de historias clinicas de contingencia de odontologia
de centro de salud Danubio por falta de internet en
el centro de salud durante 5 dias

-requisitos institucionales en dindmica
web .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 52326940
1073539993 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS
letras CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870277185
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 BETTY KARINA MEJA -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SEVERICHE 2025-07-24 11:55:38
ACEPTADO SUPERVISION CLORIA ~ MARITZA  PINILLA 2025-07-24 21:35:39
PINILLA
’ MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 17:43:42

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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-21, 04:35:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073539993

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823073947

PAGADO 19/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BETTY KARINA MEJIA

Documento CC1030537191 Direccion TRANSV 69C # 68B SUR 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213285431

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030537201 |57 TXKARINAMEIIA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §$227.800| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Busqueda
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC-51

Buscar..

5:38:54
BETTY KARINA MEJI...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3362-2025 ENERO DANUBIO CTO 3362-2025 ENERO DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
BETTY MEJIA. BETTY MEJIA.pdf
CARNET DE VACUNA INFLUENZA CARNET DE VACUNA INFLUENZA Proveedor Descargar Detalle
BETTY MEJIA.pdf BETTY MEJIA.pdf
CTO 3362-2025 FEBRERO CTO 3362-2025 FEBRER DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO BETTY MEJIA. BETTY MEJIA.pdf
CTO 3362-2025 MARZO DANUBIO CTO 3362-2025 MARZO DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
BETTY MEJIA. BETTY MEJIA.pdf
CTO 3362-2025 ABRIL DANUBIO CTO 3362-2025 ABRIL DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
BETTY MEJIA. BETTY MEJIA.pdf
CTO 3362-2025 MAYO DANUBIO CTO 3362-2025 MAYO DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
BETTY MEJIA. BETTY MEJIA.pdf
CTO-3362 -2025 JUNIO DANUBIO CTO-3362 -2025 JUNIO DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
BETTY MEJIA . BETTY MEJIA .pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

15/07/2025, 3:39 p. m.
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Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE ~

Aplicativo por la

® &

Declaro  Publico

Integridad pablica

Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos J

[ 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

Acciones Declaracion No.

2]

-

2753339-01

Declaracion inicial

4

Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién

SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-06-24 10:28 2025-06-24 15:03
INTEGRADA

DE

SERVICIOS

DE SALUD

SUR

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.2

7


https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2753339
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2753339
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2753339
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

El futuro I
esde todos | de eo QD@
Ultima Actualizacion: 24-jun-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 1030537191
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién CL 59 SUR 10 -23

Y

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3213285431 3213285431

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BETTY LUZ SEVERICHE MARTINEZ 33081841 Madre
MANUEL ANTONIO MEJIA ANAYA 92095815 Padre

EMMANUEL RICO MEJIA 1027532431 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 21.156.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 21.156.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004870277185 TUNAL $ 20.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: 77448c39b167c0faelefcaced14af46367a6f063feebc229be2367817d0b60f Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MEJIA SEVERICHE BETTY KARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQrpras O No. 1030537191 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 23 | mes [uL | aRio | 1986 | [ ct 59 sur10-23

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Sucre CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3213285431
CIUDAD Galeras EMAIL karinaseveriche20@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Formacién . )
técnica 2 X Técnico Profesional en Salud Oral 3 2011 1030537191

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
RADIOPROTECCION LA CORPORACION LIDER DE LATINOAMERICA 2024 50
GESTION DE EMOCIONES Y MANEJO DEL SUBREDSUR 2024 24

Firma electronica validador: null

334112 Documento electrénico: null Pégina 1de4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE
Identificacion: 1030537191

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: karinaseveriche20@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 24/06/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 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 tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 6cleb70bbb188bb03be2dc5648ee9eda55007f0f03831a390d18bebal44b8056

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



