
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del 
Contratista:

JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA Número de Documento: 1016055490

Correo Electrónico: juanelsabrosozx@gmail.com Número Telefónico: 3228019037

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE 
URGENCIAS

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5564-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: ENFERMERO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

B02TN
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
TUNAL

174 0 21230 $3694020 93.5%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3694020 TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL VEINTEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-02 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-08-31

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 3821400

2 JUNIO $ 4076160

3 JULIO $ 3694020

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 15531868 $ 15531868 $ 11591580 $ 3940288

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de acuerdo al perfil 
(Enfermera(o)) acorde con la Lex 
Artis, según necesidad de LA 
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a 
los principios del Sistema General de 
Seguridad Social (SGSS), Sistema 
Obligatorio de Garantía y Calidad 
(SOGC) y demás normas 
concordantes.

---ATENCION HUMANA EFICAZ , Y DE 
CALIDAD TANTO AL CLIENTE INTERNO 
COMO EXTERNO QUE QUIERA EL 
SERVICIO -

------- DURANTE LOS PROCESOS DE 
ATENCION REALICE PREVIA 
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y 
REALICE LA EXPLICACION A LA 
REALIZACION DE TODOS LOSP 
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL 
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO , 
UNA ATENCION HUMANIZADA Y 
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS 
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS 
EN DINAMICA GENERENCIAL , LA 
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y 
EN EL GIRO CAMA DE AREA urgencias 
pasillo

2

Realizar actividades de información, 
educación, comunicación 
encaminadas a promover y prevenir 
la enfermedad y el autocuidado de la 
salud a nivel individual, familiar y 
comunitaria

------ADHERENCIA EN LA REALIZACION 
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA 
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY 
GORDON PARA CADA PACIENT 
INGRESADO AL AREA DE urgencias adulto 
ESTABLECIDO POR LA SUB RED

---------PLANES DE ENFERMERIA 
REALIZADOS EN EL APLICATIVO 
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP 
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE 
urgencias adulto DURANTE EL MES

3

Registrar en la Historia Clínica toda 
la información del acto paramédico 
(procedimiento y cuidado de 
enfermería, de forma veraz, 
secuencial, coherente, legible, clara, 
sin tachaduras, enmendaduras, 
intercalaciones o espacios en blanco, 
sin utilizar siglas distintas a las 
internacionalmente aprobadas), 
simultanea o inmediatamente 
después de su realización, con 
Integralidad, Secuencialidad, 
Racionalidad científica (lógica, clara, 
completa) y demás criterios que 
defina el Ministerio de Salud y 
Protección Social o Entes 
competentes que regulan la materia 
(Resolución 1995-1999, 839-2017 
norma que la modifique, sustituya).

----REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL 
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS 
ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS 
,VALORACION DE PIEL Y PATRONES 
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS 
DE PACIETNE S AL AREA DE urgencias 
adulto , DE IGUAL MACNERA , EL 
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y 
PROCEDIMIENTOS (TOMA DE 
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA 
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DEL 
PACIENTE

- - -ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA , 
VALORACION INICIAL DE PIEL , Y 
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS 
A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE 
EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES 
DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN 
ELSISTEMA DINAMICA GENERAL 
ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,

4

Apoyar la elaboración, actualización 
de formatos, protocolos, guías, 
procedimientos de enfermería y 
adherirse a los mismos, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento 
informado en los casos pertinentes 
garantizando las normas universales 
de bioseguridad

-------MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y 
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP 
LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS 
ESTANDARES DE HABILITACION Y 
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD ( sistema obligatorio de garantía de la 
calidad en salud SOGCS), ASI COMO LOS 
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN 
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE 
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS , 
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE 
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ES - - 
---LISTA DE ASISTENCIA A LAS 
CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION 
REALIZADAS DURANTE EL MES DE 
MARZO 2022 - TITULACIN DE 
MADICAMENTOS -EVALUACION 
REVISION Y SEGUIMIENTO DEL CARRO 
DE PARO USO SOBRE EL APLICATIVO 
SIASUR - CADENA DE USTODIA - CODIGO 
BLNACO Y PACIENTE CON HERIDA POR 
ARMA DE FUEGO ---LISTA DE 
ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES Y 
SOCIALIZACION REALIZADAS DURANTE 
EL MES DE MARZO 2022 - TITULACIN DE 
MADICAMENTOS -

------EVALUACION REVISION Y 
SEGUIMIENTO DEL CARRO DE PARO USO 
SOBRE EL APLICATIVO SIASUR - 
CADENA DE USTODIA - CODIGO BLNACO 
Y PACIENTE CON HERIDA POR ARMA DE 
FUEGO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

2



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

Asegurar la correcta administración 
de medicamentos de acuerdo a la 
prescripción medica escrita, legible, 
correcta, actualizada de acuerdo al 
protocolo establecido por la 
institucion

--ADMINISTRAR MEDICAMNETOS 
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD 
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION A 
AL L

--------- REALIZACION DE NOTAS DE 
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y 
DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN 
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA

6

Apoyar en la identificación, 
caracterización, inscripción, manejo, 
seguimiento y canalización a 
usuarios a las diferentes rutas de 
atención en salud

---LOS PACIENTES QUE INGRESASN A 
AREA DE urgencias adulto , VERIFICANDO 
FECHAS DE VENCIMIENTO Y GARNTIZAR 
DOSIS PARA ESTANCIA HOSPITALARIA ---

--- - -CARRO DE MEDICAMNETOS DE 
extencion urgencias adulto LIMPIO Y CON 
CUBICULOS MARCADOS CON 
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR 
ERRORES EN LA ADMINISTRACION

7

Articular acciones con los equipos 
misionales para el manejo integral y 
cuidado del paciente, conforme lo 
establece la Ley 911 de 2014 o 
norma que la modifique, adicione o 
sustituya

--SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS 
AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU 
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA 
ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA 
A TODOS LOS PACIENTES QUE 
INGRESAN A LAREA DE urgencias adult----
SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS 
AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU 
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA 
ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA 
A TODOS LOS PACIENTES QUE 
INGRESAN A LAREA DE urgencias adulto - - 
--MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA 
DE EXAMENES , TOMA DE 
ELCTROCARDIOGRAMAS, 
MONITORIZACION DE PACIENTES 
DENTRO DE LOS TIEMPOS 
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y 
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO 
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA 
RELIZADAS POR EL PERSONAL 
AUXILIAR EN APLICATIVO DINAMICA 
GERENCIA -- - ----SUPERVISAR LAS 
ACTIVIDADES DE LOS AUXILIARES DE 
ENFERMERIA A SU CARGO CON EL FIN 
DE BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA 
Y HUMANIZADA A TODOS LOS 
PACIENTES QUE INGRESAN A LAREA DE 
urgencias adulto

------ ---MEJORA EN LA REALIZACION DE 
TOMA DE EXAMENES , TOMA DE 
ELCTROCARDIOGRAMAS, 
MONITORIZACION DE PACIENTES 
DENTRO DE LOS TIEMPOS 
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y 
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO 
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA 
RELIZADAS POR EL PERSONAL 
AUXILIAR EN APLICATIVO DINAMICA 
GERENCIA

8

Realizar el seguimiento y custodia 
del carro de paro del servicio 
asignado de acuerdo al 
procedimiento y formatos 
institucionales

--DILIGENCIAR EL FORMATO DE 
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CARRO 
DE MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL 
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO EN EL 
FORMATO ESTABLECIDO POR LA 
SUBRED SUR

---------DESINFECCCION DIARIA DEL 
CARRO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS

9

Hacer seguimiento de control y 
evaluación al personal auxiliar de 
enfermería de acuerdo a sus 
competencias y actividades del 
servicio, acorde con la Ley 911 de 
2014 o norma que la modifique 
adicione o sustituya

---ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN 
LOS CASOS DE CODIGO BLNACO MAYOR 
Y MENOR A 72 HORAS SEGUN 
PROTOCOLO INSTITUCIONAL AL

---------CODIGO BLNACO MAYOR Y 
MENOR A 72 HORAS SEGUN PROTOCOLO 
INSTITUCIONAL -REGISTRO TELEFONICO 
A LA LINEA ROSA 3219006442 DE LA SUB 
RED WSUR Y LA REALIZACION DE LAS 
NOTAS DE ENFERMERIA DE TODOS LOS 
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS 
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA 
GERENCIAL

10
Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

----vDILIGENCIAR EL FORMATO DE 
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CARRO 
DE MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL 
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO EN EL 
FORMATO ESTABLECIDO POR LA 
SUBRED SUR - -

-------DESINFECCCION DIARIA DEL 
CARRO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 4076160AÑO MES AÑO MES DÍA

1074430041 -

2025 JUNIO 2025 07 28

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CIENTOSESENTAPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1630464

$ 260874 $ 260900

Salud FAMISANAR $ 203808 $ 203900

ARL 3 SURA $ 39718 $ 45200

Caja de Compensación NO Total $ 473193 $ 510000

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

570000470058207

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JUAN CARLOS CHAPARRO 
MEDINA

2025-07-25 21:57:22

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JUAN CARLOS CHAPARRO 
MEDINA

2025-07-28 22:52:06

RECHAZADO SUPERVISOR
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2025-07-29 09:00:15

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JUAN CARLOS CHAPARRO 
MEDINA

2025-07-29 09:23:04

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JUAN CARLOS CHAPARRO 
MEDINA

2025-07-29 17:33:47

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2025-07-29 21:43:13

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2025-07-31 23:01:32

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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juan carlos chapa...
Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato

Datos guardados

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1016055490 CTO
5564-2025.pdf

ARL SURA 1016055490 CTO
5564-2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

cuenta 2025 MAYO juanita betancur .pdf
(Archivado)

cuenta 2025 MAYO juanita betancur
.pdf

Proveedor Descargar Detalle

cuenta 2025 MAYO JUAN CHAPARRO
.pdf (Archivado)

cuenta 2025 MAYO JUAN
CHAPARRO .pdf

Proveedor Descargar Detalle

cuenta 2025 MAYO juan chaparro.pdf cuenta 2025 MAYO juan
chaparro.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Juan chaparro CUENTA JUNIO 2025.pdf Juan chaparro CUENTA JUNIO
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Datos guardados

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

1 de 1 25/07/2025, 3:14 p. m.
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  Fecha

  Empresa

CC 1016055490

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2025

junio de 2025

1074430041

JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-07-28, 09:53:57 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1657861416

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.245

SIMPLE S.A.

$ 466.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.200230301 $ 260.9001PORVENIRN800224808

$ 900EPS017 $ 203.9001FAMISANARN830003564

SubTotales: $ 2.100$ 464.800

$ 466.900Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 28-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1016055490 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CL  Calle 56c Sur #8639Dirección Teléfonos3228019037   6085455

Emilio  Chaparro Quintero 1016754323 Hijo(a)

FABIOLA  MEDINA GARZON 36100064 Madre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 3.700.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 1.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 500.000,00

ARRIENDOS $ 800.000,00

HONORARIOS $ 3.700.000,00

TOTAL $ 9.700.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0570000470058207 KENNEDY $ 0,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

$ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

Página 1 de 270e253aa4f1fc2a7cd2003ca704ad94b2cc732b37aaf707caf64ccd502537b59Documento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA

1016055490

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

Contratista

juanelsabrosozx@gmail.com

28/07/25

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

El/la servidor/a público/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar
esta declaración en el momento en que se presente alguna de las tipologías que dé lugar a la configuración de un conflicto
de interés.

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

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para actualizar durante la ejecución del contrato

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: 1acddacb7f80b3a313c66ed4bad59d54b97e94556a89263a4d8df7280257c5dd



Declaración de Ley 2013 de 2019

Ver aceptación de la política de seguridad de datos

Registrar nueva Declaración Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, según el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su información financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaración Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Políticamente - PEP) en el menú superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Información del usuario 2.869.398 creado

Acciones Declaración No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicación Fecha de creación Fecha de publicación Estado





2837562-01

Declaración inicial

SUBRED

INTEGRADA

DE

SERVICIOS

DE SALUD

SUR

CONTRATISTA INGRESO 2025-07-29 08:05 INICIAL

JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA

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

requerimiento, nombre, tipo y número de documento y teléfono de contacto.

Aplicativo por la Integridad Pública

1.6.2

Listar Información del usuario - Aplicativo por la Integridad Pública https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

1 de 1 29/07/2025, 8:05 a. m.
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