SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del || |SETH YURANI PAVA BARRIOS NGmer o de Documento: 1013631922
Contratista:
Correo Electrénico: yunanys.34@hotmail.com NUmero Telefénico: 3125781582
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1492-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3823431 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 3229902
JULIO $ 2539752
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 16649045 $ 21010950 $ 18471198 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento a la planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacionesincluida COVID-19

- Redlizar con calidad y veracidad e proceso de
gestion documental segun indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas

- Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segin protocolo de
gestion documento

2. Hacer el Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacunal (fisico/digital) de la
poblacion encontrada durante la gjecucion
de las técticas de la modaidad
extramural.

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato sis 150 de la estrategia extra mura
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacion encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales

-Formato SIS 150

3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa Yy/o barido
documentado de acuerdo con solicitud de
MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura

- Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa
con identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacion de cobertura

- Formato diligenciado con calidad y
veracidad

4. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS,
SED, ICBF, lugares de dta
concentracion) del formato consolidado
jardinesy colegios.

- Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segn lineamiento y protocolos

-Entrega de formatos en tiempo real

5. Hacer e Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  biolégico
VPH y COVID19, carné de vacunacion
nifio/as, adultos.

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado seglin lineamientos y protocolos

- Entrega de formatos en tiempo real

6. Seguimiento y agendamiento telefénico
a la poblacién pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucién de las bases
de datos entregadas por profesiona
extramural

-Actualizacién y registro con calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefénico
redlizado por la cohorte segin asignado de la
profesional extra mural - Drive con menores
agendados a diario y aplicativo 20 vy
retroalimentacién de | os seguimientos efectivos

-Drive con menores asignados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados

7. Redlizar Hacer el Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
temperatura en los refrigeradores que
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.

-N/A

-N/A

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS y localidad,
validando que la informacién sea
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.

-N/A

-N/A

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata

-N/A

-N/A

10

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la
Subred.

-N/A

-N/A

11

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiol4gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

-N/A

-N/A

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segin lineamiento y protocolos
Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segin lineamiento y protocolos

-Entrega oportuna clara y veraz de cada
formato implementado seguin lineamiento
y protocolos Entrega oportuna clara y
veraz de cada formato implementado
segln lineamiento y protocolos

13

13. Apoyar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion delaSDS

-Redlizar proceso de verificacion y conteo de
insumos

--Formato kardex diligenciado con
calidad y veracidad

14

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos, de las IPS publicasy privadas.

-N/A

-N/A

15

15. Realizar acompafiamiento a la reunion
de induccién y reinduccién del talento
humano y demés convocada por la SDS.

-Asistencia y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental

-Actade asistenciay participacion

16

16. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

- Dar a conocer el portafolio de servicios que aplica
segin grupo de edad para lograr disminuir los
riesgos de morbi-mortalidad

-Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacion de ruta
segln la necesidad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
87384030 -
2025 JUNIO 2025 07 11

Valor de Honorarios
Certificados & Mes | $3229902

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONESDOSCIENTOSVEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS DOSPESOS

Entidades

e potniga | IMgEmBme | varyimodelos | vl
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $228400
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $441700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 669799640
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LISETH YURANI PAVA
BARRIOS

2025-07-25 18:12:49

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-27 17:54:44

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-07-28 13:17:08

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.

YO

7wy L

LANDA 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 1013631922 LISETH YURANI PAVA BARRIOS Kr 46 73 a 35 sur 7155654 yunanys.34@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 87384030 $470.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 a4 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28.500 4 100 28.600 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 1 178.000 178.500
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 470.300

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 1013631922 LISETH YURANI PAVA BARRIOS Kr 46 73 a 35 sur 7155654 yunanys.34@hotmail.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 ! 11/07/2025 87384030 $470.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. @ . | 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 1013631922 PAVA BARRIOS LISETH YURANI 57| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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

Pago en
Compensar-oi

;Cuanto?
S 470.300,00

Fecha
11 de julio de 2025 a las 08:41a. m.

Referencia
M4021570

;. De donde salio la plata?
Disponible

¢ Algun problema con este movimiento?

https://mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#inbox?projector=1
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25/7/25, 17:25

A,
da Cof
Colambia

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 17:25:06
LISETH YURANI PAV...

Buscar...

< Evaluacioén de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si " No

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 blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO CTO No 6847-2025 CUENTA ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
.pdf
O CUENTA FEBRERO CTO No 6847- ilovepdf_merged (6).pdf Proveedor Descargar Detalle
2025 .pdf.pdf
O CUENTA MARZO CTO No 6847- SIASUR YURANI_merged (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTAABRIL CTO No 6847-2025 CUENTAABRIL CTO No 6847-2025 Proveedor Descargar Detalle
.pdf.pdf .pdf.pdf
O CUENTA MAYO CTO No 6847-2025.pdf CUENTA MAYO CTO No 6847- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA JUNIO CTO No 6847-2025.pdf PANTALLAZO JUNIO YURANI.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142234

7
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EDL DIAS. ) Centinela - Monitor.. 43 Pégina princ MU.

Contratos

[ . Analtica de Centrode Formuariode (1)
satisfaccion ¢ Caraisioeap Ll oo Sontaiaion @ o ELEIEIEAVA

M / Hoja de vida / Presentaci6n de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionaré la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendré y el causal de la presentaci
entidad a verificar los datos aqui consignados.

n de datos o nueva vinculaci

n, conlo cual se autorizaala o

Agregar entidad

Lista Entidades

Presentar como Motivo de Estado Observaciones  Volverapresentar  Editar presentacion /"9 4o Vida ©

Id presentacién Nombreentidad = Fechapresentacion i
= presentacion

Subred Integrada de Actuslizacionde ono centro-de-relevo
1567488 Servicios de Salud 20/06/2025 Contratista e Enviada a entidad

Subred Integrada de
1439284 Servicios de Salud 05/12/2024 Contratista Nueva vinculacién Enviada a entidad

Subred Integrada de R TS
1299847 Servicios de Salud 10/04/2024 Contratista o Enviada a entidad

Subred Integrada de etustvacionde
1195298 ServiciosdeSalud  08/09/2023 Contratista Enviada s entidad
SurESE datos

Subred Integrada de
965651 Servicios de Salud 13/07/2022 Contratista Nuevavinculacién

Enproceso de
Validacion

548p.m.

P Buscar o525 B

12°C Parc.soleado A TJ dx ESP

rNuevaDeclaracion.xhtmiZcid =48jfwid=fae

ORTE DL NNY DIA Centinela - Mornitor.

T B oirectorio

documentacién

Manualde
Centrode v enesy (@) Formuariode
Rentas oporte

Quieres diligenciar una declaracion?

Noestoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracion

Declaracion

Fecha de declaracién = Afogravable = Tipo = Estado = Ver

20un-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada

04-dic-2024 2023 Para actualizar durante la ejecucién del contrato Presentada

10-0ct-2024 2023 Para actualizar durante la ejecucién del contrato Presentada

314u1-2024 2023 Para suscribir contrato de prestacién de servicios Presentada

10-abr-2024 2023 Para actualizacién (Perlodica) Presentada ©
13-ul-2022 2021 Para actualizacién (Periodica) Presentada Picono centro-de-relevo
10-dic-2021 2020 Para actualizacién (Perlodica) Presentada

03-mar-2021 2020 Para tomar posesién Presentada

24-feb-2021 2020 Para tomar posesién Presentada

18-eb-2021 2020 Para tomar posesién Presentada

(10f1)

P Buscar v

12°C Parc.soleado A~ T dx ESP

Bienes y renta Yurany pava
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: LISETH YURANI PAVA BARRIOS
Identificacion 1013631922
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
Cargo: Contratista
Correo yunanys 34@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 20/06/25

Ella servidor/a piiblico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, 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 tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion piiblica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Pablico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo 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

=

Conflicto de intereses Yurany pava
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LISETH YURANI PAVA BARRIOS ~

Aplicativo por la @

Declaro  Publico  Controlo

Integridad pablica

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.

@ 2830413-01
Declaracion inicial

-

4

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

SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 16:18 2025-07-25 16:39
INTEGRADA

DE

SERVICIOS

DE SALUD

SUR

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

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


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2830413
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2830413
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2830413
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

