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Imprimir conflicto de intereses (Vista previa)

i

Has terminado de diligenciar tu declaracién de conflicto de interees. Recuerda que NO podras realizar cambios una vez presentada.
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DATOS PERSONALES

Nombre: DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES

Identificacion: 1013657647
Entidad:
Cargo: Contratista

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

Correo: galarzadeisy@gmail.com

Fecha Declaracion:  15/09/21 0:00



