
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del 
Contratista:

INGRID GINNED SOTOMONTE GIRALDO Número de Documento: 1032489891

Correo Electrónico: ginge.3113@hotmail.com Número Telefónico: 3003864767

Nombre del Supervisor:
ESTEBAN SILVA 
TAPIERO

Cargo:
TECNICO AREA SALUD 
CODIGO 323 GRADO 13

Código - 
Grado:

313-23

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1574-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1

Perfil: TECNOLOGO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K31PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 14666 $2698544 103.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2698544
DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y 
CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-07-23

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-04-21 1 $ 572920 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3871824 1197

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2614088

2 FEBRERO $ 2614088
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2869814

4 ABRIL $ 2698544

5 MAYO $ 2698544

6 JUNIO $ 3241186

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 17688608 $ 22133352 $ 16736264 $ 5397088

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1.Realizar y apoyar visitas de inspección, 
vigilancia y control, toma y envío de 
muestras (si fuera necesario), operativos, 
vacunación canina y felina en las 
diferentes líneas de intervención o 
actividades correspondientes a las 
acciones de vigilancia intensificada a los 
que sea designado perfil de técnico y/o 
tecnólogo en saneamiento ambiental o 
perfiles afines conforme a lo establecido 
en los documentos técnicos, estándares y 
plan de acción en el contrato vigente 
entre la subred y la secretaria distrital de 
salud, brindando asesoría técnica a la 
comunidad en normatividad sanitaria 
vigente, garantizando el cumplimiento 
total de las metas asignadas y de acuerdo 
al porcentaje de entrega semanal 
solicitado por la coordinación de 
vigilancia de la salud ambiental.

-Visitas de Inspección, Vigilancia y control a 
expendios minoristas, cafeterias y locales de plaza 
de mercado y operativos de alimentos y licores

-Entrega de 20 actas de IVC de 
establecimientos de preparación de 
alimentos, con sus respectivas actas de 
rotulado. 18 ctas de IVC de expendios 
minoristas con sus actas de rotulado, 14 
actas de IVC de expendios de bebidas 
alcohólicas. 4 actas de operativos de 
alimentos y bebidas alcohólicas

2

2. presentar y entregar informes y 
productos oportunos en los formatos 
establecidos, indicando cada una de las 
actividades y sus respectivos soportes 
que sustenten las actividades.

-No aplica para el periodo a certificar -No aplica para el periodo a certificar

3

3. cumplir con los respectivos 
cronogramas de las visitas y acciones de 
los productos que alimentan los sistemas 
de información en vigilancia sanitaria y 
ambiental y otros.

-Generar la programacion del mes a traves del 
cronograma, con su respectiva retroalimentacion

-Retroalimentación de cronograma del 
mes de julio y programación del mes de 
Agosto

4

4. dar respuesta oportuna a peticiones, 
solicitudes o quejas presentadas y 
recepcionadas al componente de 
vigilancia en salud ambiental 
entregándolas al líder operativo de las 
líneas de intervención donde sea 
asignado(a).

-Vigilancia y Control de peticiones. solicitudes y 
quejas por parte de usuarios

-Se realizo 4 visita de IVC a expendios de 
bebidas alcoholicas , referentes a 
solicitudes por parte de los usuarios

5

5. formular y ejecutar las acciones 
preventivas y/o correctivas, y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar de 
acuerdo a las evaluaciones, 
recomendaciones obtenidas por parte del 
equipo de seguimiento asignado por la 
sds, recomendaciones del coordinador de 
vigilancia en salud ambiental, y por el 
líder operativo.

No se tiene planes de mejoramiento en el mes a 
certificar

--No se tienen planes de mejoramiento 
para el mes en curso
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

6
6. cumplir con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la e.s.e.

-Garantizar la custodia y protección de los 
documentos físicos

-Actas de IVC en formato físico , ademas 
de la entrega de los soportes debidamente 
revisados y organizados según la gestión 
documental

7
7. Mantener Adherencia al proceso de 
gestión documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Garantizar la custodia y protección de los 
documentos físicos

-Actas de IVC en formato físico , ademas 
de la entrega de los soportes debidamente 
revisados y organizados según la gestión 
documental

8
8 Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

-Asistencia de reuniones programadas por parte de 
la institución o el PIC

-Firmas de listados de asistencia, de las 
reuniones programadas
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3241186AÑO MES AÑO MES DÍA

88056202 -

2025 JUNIO 2025 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTOOCHENTA Y 
SEISPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 227800

Salud COMPENSAR $ 177938 $ 178000

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
RED MULTIBANCA COLPATRIA 
S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 7492003589

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
INGRID GINNED SOTOMONTE 
GIRALDO

2025-07-27 11:41:22

RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-28 14:15:10

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
INGRID GINNED SOTOMONTE 
GIRALDO

2025-07-28 18:14:02

RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 09:54:25

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
INGRID GINNED SOTOMONTE 
GIRALDO

2025-07-29 15:54:39

ACEPTADO SUPERVISIÓN ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 19:04:26

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-07-30 13:56:13

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 469.000 469.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1032489891 INGRID GINNED SOTOMONTE 
GIRALDO calle 42 F sur #72I 76 4490348 ginge.3113@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 14/07/2025 88056202 $469.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032489891 SOTOMONTE GIRALDO INGRID GINNED 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1032489891 INGRID GINNED SOTOMONTE 
GIRALDO calle 42 F sur #72I 76 4490348 ginge.3113@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 14/07/2025 88056202 $469.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Descripción

CUENTA ENERO 2025- CTO1574
2025.pdf

CUENTA FEBRERO2025- CTO 1574

2025.pdf

CUENTA MARZO 2025- CTO 1574

2025.pdf
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2025.pdf

CUENTA MAYO 2025- CTO 1574

2025.pdf

CUENTA JUNIO 2025- CTO 1574

2025.pdf

Nombredel archivo

CUENTA ENERO 2025- CTO 1574

2025.pdf

CUENTA FEBRERO2025- CTO 1574

2025.pdf

CUENTA MARZO 2025- CTO 1574

2025.pdf

CUENTA ABRIL 2025- CTO 1574
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soporte

INGRIDSOTOMONTE

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionará la entidad a la cual la va a presentar, el tipo devinculación que tiene o tendráy el causal de la presentación: Actualización de datos

onuevavinculación, con lo cual se autoriza a la entidad averificar los datos aquí consignados.

+ Agregar entidad

Lista Entidades 10

Id presentación

1581316

1403862

Nombre entidad

Subred

Integrada de

Servicios de

Salud Sur E.S.E.

Subred

Integrada de

Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Fecha

presentación

14/07/2025

10/10/2024

Presentar como

Contratista

Contratista

Motivo de

presentación

Nueva

vinculación

Nueva

vinculación

Estado

Enviada a

entidad

Enviada a

entidad

Observaciones
Volver a

presentar

Editar

presentación

Ver hoja de vida

validada
Eliminar

A

A+

1302372

Subred

Integrada de

Servicios de

Salud Sur E.S.E.

14/04/2024 Contratista
Nueva

vinculación

Enviada a

entidad

1004660

Subred

Integrada de
Servicios de

Salud Centro

Oriente E.S.E.

30/08/2022 Contratista
Nueva

vinculación

Enviada a

entidad



FORMATo ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190de 1995,489y 443de 1998)

Hoja devida sin validar

sideap

DATOS PERSONALES

PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLID0 (0DE CASADA) NOMBRES

SOTOMONTE GIRALDO INGRID GINNED

DOCUMENTO DEIDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD

c.c CEOPAS O No. 1032489891 FOM� coL O EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTo DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 31MES MARAÑO1997 CL calle 42 Fsur N 721 76 AP 302INT 6

PAÍS PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.c.
Colombia

DEPTO Bogotá D.C. CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3003864767

CIUDAD Bogotá D.c. EMAIL ginge.3113@hotmail.com

FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA XEL ÚLTIMO GRADO APROBADO(LOSGRADOS DE 10A 6oDE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOsGRADOS 6oA 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller académico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DEGRADO

12". 3. 4.5.678.10 MESDICIEMBRE AÑO 2013
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INGRID GINNED SOTOMONTEGIRALDO

Función Pública

Aplicativo por la

Integridad pública
Decdaro Publico Controlo

Inicio

Declaración de Ley 2013 de 2019

Ver aceptación de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaración Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, según el Decreto 830de 2021,usted debe declarary

publicar su información financiera.En caso de que deba hacerlo,dé clic en Declaración

Decreto 830 de 2021 (PersonasExpuestas Políticamente -PEP) en el menú superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013de2019

ciones Declaración No.

2836298-01

Declaración inicial

Entidad

SUBRED

INTEGRADA

DE

SERVICIos

DE SALUD

SUR

Cargo/Contratista

CONTRATISTA

Tipo de publicación

PERIÓDICO

Fechade creación

2025-07-28 17:44
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FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

Nombre:

ldentificación:

Entidad:

INGRIDGINNED SOTOMONTE GIRALDO

1032489891

Subred Integradade Servicios deSalud SurE.S.E.

Cargo:

Correo:

Tipo declaración:

Fecha Declaración:

Contratista

ginge.3113@hotmail.com

Para suscribir contratode prestación de servicios

12/07/25

EVla servidorla público/a o colaborador/a, secompromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos

o situaciones potenciales o reales que puedan legar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar

estadeclaraciónen el momentoen que sepresente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuración de un conflicto

de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la función pública y que este no entré en conflicto con el

interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Código de Integridad del Servicio Pútblico

Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la

Ley 2094de 2021 - Código General Disciplinario; 1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo y 190 de 1995- Estatuto Anticorrupción anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestación de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrónico: 31d054c4c75fae556ff26bd2c64fff7O92797e9aad7ecbfda1f56f19daa0d1 a5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmadoelectrónicamente



generativo"

11.DECLARACION BIENES Y RENTAS SIDEAP(3) PDF
Subred Integradade Servic

DBCLARACIN JURAIMENIADA DE BIENES Y Sur E.S.E.

El futuro
Gobierno

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Sideapes de todos de Colombia
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995) Útima Actualización: 12-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1DE BIENES Y RENTAS

YO, INGRIDGINNED SOTOMONTE GIRALDO

IDENTIFCADO CON C.C. C.E. O No. 1032489891 CON DOMICILIOPRINCIPALEN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

Dirección CL calle42 Fsur N° 72|76 AP 302INT 6 Teléfonos 3003864767 3003864767

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADODE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRESY APELLIDOS DOCUMENTODE IDENTIDAD PARENTESCO

Ruth Otilia Giraldo Rodriguez 51981733 Madre

Mauricio Alberto Sotomonte Zapata 79483779 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SONLOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último"año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

|GASTOS DE REPRESENTACION $0,00

|ARRIENDOS $0,00

HONORARIOS $2.614.000,00

|OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 600.000,00

TOTAL $3.214.000,00

b) Las cuentas corrientes yde ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE NUMERODELA
SEDE DE LACUENTA

SALDODE LA
CUENTA CUENTA CUENTA

Banco Scotiabank Colpatria Cuenta de ahorros 7492003589 Parque central bávaria $ 2.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPODE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

$0,00

d) Las acreenciasy obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

$0,00

Documento electrónico: eef6b11232110b7b0a4c9e81124e2c448409c8003e5et605b76c3b741474080f

NOTA: No requiere firma fisicadebido a que ha sido firmado electrónicamente
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