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Declaracién de Ley 2013 de 2019

MOSTRAR FORMULARIO

Antes de dar clic en Finalizar formulario verifique mediante los botanes de Ia parte superior que Ia informacien registrada en

cada uno de Ios médulos es carrecta y esta completa

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona; NATURAL
Entidad: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Cargo: CONTRATISTA

4Es usted 0 va a ser Contratista?. Si

Tipo de publicacion: PERIODICO

Informacion de la persona natural

Primer nombre MICHEL
Segundo nombre ANDRES

Primer apellido DUARTE

Segundo apellido RAMIREZ

Tipa de documento de identidadt CEDULA DE CIUDADANIA
Niimero de documenta de identidad 60120397
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Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En

© caso de que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el

ment superior del aplicativa

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Formulario 1.881.716 finalizado

Acciones

Declaracién No.
188171601

Declaracion inicial

Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion  Fecha de creacion  Fecha de publicac

SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2024-07-12 17:58 2024-07-12 18:28
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