FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JAZMIN GRISELDA PINEROS MENDEZ
Identificacion: 52905087

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

Correo: jazzminenfi@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato
Fecha Declaracion: 22/07/22 0:00
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