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 | K AREN IRINA ANGARITA VANEGAS NGmer o de Documento: 22999688
Contratista:
Correo Electrénico: karenirinasalud@gmail.com NUmero Telefénico: 3046606606
Nombredd Supervisor: | NESTOR RAUL  VALERO | .. DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p “ | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8291-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP295 SERVICIOS  DE | rica 163 0 36055 $5876965 87.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 5876965 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO CINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacion del Contrato | o5 07 15

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 6057240 47

2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 6057240 47

3 2025-02-01 2025-03-31 3 $9157970 313

4 2025-03-29 2025-04-30 4 $6417790 626

5 2025-04-24 2025-05-18 5 $0 0

6 2025-05-16 2025-05-31 6 $ 5552470 866
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2025-05-26 2025-06-30 7 $ 6489900 896
8 2025-06-21 2025-07-30 8 $ 6057240 1064
9 2025-07-23 9 $ 432660 1064
10 2025-07-24 2025-08-31 10 $ 6922841 1268
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $5191920
2 ENERO $ 6489900
3 FEBRERO $ 5624580
4 MARZO $ 6489900
5 ABRIL $ 5985130
6 MAYO $ 6057240
7 JUNIO $ 6489900
8 JULIO $ 5876965

VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 9085860 $62231211 $ 48205535 $ 14025676

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios Profesionades como
médico para €l programa de Atencién
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion
de Servicios de Salud Vigente.

Se prestan servicios como Médico en las méviles
de atencion prehospitalaria segiin programacion
de actividades mensual.

Cronograma de actividades, bitacoras,
historias clinicas.

2. Dar respuesta  oportuna  a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por € Centro Regulador
de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y continuidad de la atencién medica
durante los procesos de valoracion,
evaluacién, formulacién y entrega del
paciente a la Institucion de Salud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos 'y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencién de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria.

Se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos.

Cronograma de actividades, bitéacoras,
historias clinicas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Cumplir con el procedimiento de entrega
y recibo de programacion de actividades,
con registro de novedades, ademés del
reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad
de la movil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos hiomédicos
asignados a las mdviles del programa de
Atencion  Prehospitaaria, ademés de
cumplir con e porte de los elementos de
identificacion  ingtitucional  (Chagueta,
camisa, pantalén, botas, carné de la Subred
y de Mision Médica) durante el desarrollo
delas actividades contractuales.

Se redliza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas.

Cronograma de actividades, bitécoras,
historias clinicas. Listas de chequeo
DUES.

4. Dar un correcto uso a los elementos
tecnoldgicos (celular ingtitucional, Tablet,
incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones) asignados a las
ambulancias por la Subred para €
desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa de Atencion
Prehospitalaria o con quien ella designe,
redizar e registro en € sistema de
informacion del 100% de los registros de la
4 historia clinica (no mayor a 2 horas),
modulos de reportes, formulacion de
medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Ingresar en un término no
mayor a 12 Horas posterior a su
diligenciamiento los certificados  de
defuncion, Cumplir con la resolucién 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se
generen durante € desarrollo de las
actividades.

Cumplir con el porte del uniforme institucional
que fue entregado por parte de la unidad funcional.

Listas de chequeo Gestores Externos.

5. Liderar el equipo de la movil asignada
garantizando e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa con
oportunidad y disponibilidad, dando
cumplimiento a los direccionamientos
dados por la Subdireccion del centro
regulador de urgencias y emergencias en
5 cada caso, asi mismo realizar € adecuado
reporte  de novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas a Programa de Atencién
Prehospitalaria siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

Se redizan los inventarios mensudes de los
insumos y elementos de la movil, de igual forma
serediza el kardex diario de losinsumos.

Historias clinicas, formula médica,
inventarios.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Revisar de manera mensual mediante el
maédulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especia (y €
registro adecuado en libro) asignados a los
inventarios de la movil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua de las
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual de medicamentos de
control especial, registro de bitécoras de
equipos  bhiomédicos, oportunidad de
registro en e aplicativo RUAF ND, e
historias clinicas durante € mes) y revision
del cumplimiento de las mismas.

Se liderd el equipo de la movil asignada, actuando
de forma oportuna y disponible al cumplir con los
requerimientos dados por el centro regulador junto
con auxiliar de enfermeria se revisan insumos y
semaforizacion para actualizar inventario.

Cronograma de actividades, bitéacoras,
historias clinicas.

7. Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) del programa de atencién
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE. ylo las convocadas por la
unidad funcional APH Sur.

Asistencia a reuniones programadas

Inventario, Kardex

8. Hacer gestién oportuna para la liberacion
de la camilla retenida en las diferentes IPS
8 de la ciudad, garantizando que la unidad
moévil no permanezca en la institucion
hospitalaria mas de 3 horas.

Se hace gestion oportuna para liberacién de la
camilla retenida en las diferentes IPS de la ciudad,
garantizando que la unidad mévil no permanezca
en lainstitucion hospitalaria més de 3 horas.

Soporte digital fotogréfico y envio de
informacion por los canales pertinentes
a persona de enlace como constancia
de laliberacion de lacamilla

9. El persona médico de la ambulancia
redizard& un minimo de cuaro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
9 tres (3) atenciones, trasados o despachos
de pacientes durante la actividades de la
noche. Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

Se realiza un minimo de cuatro atenciones,
traslados o despachos de pacientes durante las
actividades en el diay tres atenciones, traslados o
despachos de pacientes durante las actividades de
la noche, para garantizar la eficacia y la
continuidad del servicio de emergencias médicas.

Se redlizan historias clinicas, formatos
falidos y formatos de disentimient,
formulas médicas, inventario, kardex,
libro de novedades.

10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien €
designe cada atencion, valoracion o
despacho a que sea direccionado por el

Se reporta a lider del programa de atencion
prehospitalaria o0 a quien el designe cada atencién,
valoracion o despacho a que sea direccionado por

10 Cero Regulador de Urgendias vy el centro regulador de urgencias y emergencias en Inventario y Kardex.
: salud para llevar el control exacto por cada
Emergencias en Salud para llevar €l control o -
colaborador para hacer auditoria del cumplimiento
exacto por cada colaborador para hacer S
o S S delaobligacion 9.
auditoria del cumplimiento de la obligacion.
11. Otras actividades propias del perfil que . - . . - . )
1 fortalezcan & desarrollo de las actividades Se realizan actividades asignadas por €l supervisor | Formulas médicas, inventario, kardex,

misionales.

y que sean inherentes con el objeto del contrato.

libro de novedades.
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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 | $6489900
Anterior
88371123 -
2025 JUNIO 2025 07 24
. e . SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 415354 $ 464400
Salud COMPENSAR $ 2595960 $ 324495 $ 362800
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 753400 $ 827200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550003900115969
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN ~IRINA  ANGARITA 2025-07-31 08:29:37
VANEGAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN IRINA ANGARITA 2025-07-31 09:54:54
VANEGAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN = IRINA  ANGARITA 2025-07-31 13:25:08
VANEGAS
NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-07-31 13:33:16
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN IRINA ANGARITA 2025-07-31 13:57:12
VANEGAS
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-31 14:00:45
ACEPTADO CONTRATACION QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-07-31 16:59:37

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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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 22999688 KAREN\'/'E\',\’I‘QG&NSGAR'TA carrera 72 N 12 A30 | 3046606606 | karenirinasalud@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 24/07/2025 88371123 $898.000
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 860066942-7 362.100 0 0 0 3 700 0 362.800 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
231001 Colfondos 800227940-6 463.500 0 0 0 0 3 900 0 464.400 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 70.600 70.600 3 200 70.800 706 70.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 362.100 362.800
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 463.500 464.400
ICBF Riesgos Laborales 1 70.600 70.800
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 896.200 898.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO)
cc 22999688 KAREN\'/'E\',\’I‘QG‘X“SGAR'TA carrera 72 N 12 A30 | 3046606606 | karenirinasalud@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 2410712025 88371123 $898.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 22999688 ANGARITA VANEGAS KAREN IRINA 59| 0 N X 231001 | 2.896.704 463.500 0 0 0 0 EPS008 2.896.704 362.100 14-11 2.896.704 3 70.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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KAREN ANGARITA
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

i Informacion general
bl Condiciones

kI Bienes y servicios

/3 Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato
[(@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

-3 Modificaciones del Contrato

[*B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

-
v

atos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Id de pago

Si  No
codigos de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) DICIEMBRE DEL 7 AL 31 CTN NO 8291-2024 DICIEMBRE DEL 7 AL 31 CTN NO 8291-2024 Proveedor Descargar Detalle
KAREN ANGARITA.pdf KAREN ANGARITA.pdf
@ ENERO 2025 CTN NO 8291-2024 KAREN ENERO 2025 CTN NO 8291-2024 KAREN Proveedor Descargar Detalle
ANGARITA.pdf ANGARITA.pdf
@] FEBRERO 2025 CTN NO 8291-2024 KAREN FEBRERO 2025 CTN NO 8291-2024 KAREN Proveedor Descargar Detalle
ANGARITA.pdf ANGARITA.pdf
@) MARZO 2025 CTN NO 8291-2024 KAREN MARZO 2025 CTN NO 8291-2024 KAREN Proveedor Descargar Detalle
ANGARITA.pdf ANGARITA pdf
0O ABRIL 2025 CTN NO 8291-2024 KAREN ABRIL 2025 CTN NO 8291-2024 KAREN Proveedor Descargar Detalle
ANGARITA.pdf ANGARITA.pdf
@] MAYO CTN NO 8291-2024 KAREN MAYO CTN NO 8291-2024 KAREN Proveedor Descargar Detalle
ANGARITA.pdf ANGARITA.pdf
@) JUNIO CTN NO 8291-2024 KAREN JUNIO CTN NO 8291-2024 KAREN Proveedor Descargar Detalle
ANGARITA.pdf ANGARITA pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espafiol (Colombiz v

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14028413
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29/7/25, 18:08 Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS ~

@ Aplicativo por Ia

Funcién Pﬂbllca I“tEErldad pUb“ca Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

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 Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Informacion del usuario 2.872.832 creado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicaciéon » |

2840991-01 SUBRED MEDICO INGRESO 2025-07-29 18:08 I
INTEGRADA GENERAL
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR

Declaracion inicial

1928721-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2024-07-31 17:20 2024-07-31 17:50 I
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
CENTRO
ORIENTE

Declaracion inicial

0B 00

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

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

https://lwww.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index 11


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/showInfoPersonal/2840991
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/1928721
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/1928721
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=1928721
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
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