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Decreto 189 de 2020 "Por el cual se expiden lineamientos generales sobre fransparencia, integridad y medidas
anticorrupcion en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones’. "Articulo 17.
Informacién complementaria de los contratistas. Todas las personas naturales y juridicas que suscriban contrato
de prestacién de servicios con el Distrito Capital, deberdn presentar a la entidad distrital contratante la relacion de
contratos de prestacion de servicios suscritos con otras entidades estatales cualquiera sea su orden.”




