Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | LUz MARINA GUETIO GUEGUE NGmer o de Documento: 52711430
Contratista:
Correo Electrénico: luzmarinaguetio@gmail.com Namero Telefénico: 3508435663
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5885-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 892
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 28037 $5158808 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5158808 CINCO MILLONESCIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-06-04 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095,06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-06-20 2025-07-31 1 $ 5158808 1066
2 2025-07-25 2025-08-31 2 $ 3119535 1267
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2775663
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




$ 4470967

$ 12749310

$ 2775663

$9973647

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

Realiza visitas de caracterizacion, actualizacion,
implementaciones y cierres de plan de cuidado
familiar para el periodo gecutado, donde se realiza
identificacion de riesgos, gestion de aerta acorde a
las  necesidades identificadas y  acciones
promocionales, redlizando la captura de la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completo.

Redizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestion de riesgos y
seguimiento a plan de cuidado familiar

-Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a oportuno envio de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud pUblica dispuestas desde
e SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificeado durante las visitas domiciliarias. -
Envio oportuno de formatos de canalizacion de
rutas con criterios de cdidad y diligenciado
completamente, mediante correo electrénico a
equipo de gestion téctica y soporte operativo. -
Envio oportuno de fichas de notificacion de eventos
de interés en salud publica con criterios de calidad
y completito mediante correo electrénico a equipo
de gestion téctica y soporte operativo. Asignacion
de citas acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion tacticay soporte operativo

-Remision de casos a equipos de atencion
en casa de acuerdo a los criterios
establecidos desde la Secretaria Distrital
de Salud.

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos

Desarrollar las intervenciones

individuales y colectivas en una misma

--se realiz identificacion de riesgos y aertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, mediante toma de signos vitales y
antropompétricas y utilizando tamizajes como
OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia. de

usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

visita a la familia, garantizando la lactancia materna ar familiar acorde a la --Matriz  de  seguimiento  familiar
calidad, pertinencia e integraidad de : ha y apg ) . diligenciada con criterios de calidad,
necesidad. Asi mismo, se realizan acciones . )
cada una de é€llas, acorde a las . L . ; plenitud y oportunidad.
L - promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo
actividades definidas en los productos | .~ .. ; .
. identificado y se garantiza adherencia a
correspondientes . - -
tratamiento farmacologico y no farmacolégico
instalado. Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios de
calidad y completitud
Realizar activacion de ruta, derivaciones
y notlflc'acl_ones de event_os demter,esen --Formatos de plan de cuidado familiar | --Matriz  de  seguimiento  familiar
salud puablica, agendamiento segin el e . . I . A )
riesno identificado de a uno de los dlll_genuados oportunamente con criterios de dlIlgenuada con- criterios de calidad,
=0 calidad y completitud plenitud y oportunidad

Redizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la

--Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur ,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud

--actay listado de asistencia

clinica de acuerdo a los cadigos del CIE-
10 segin la impresién diagnostica,
garantizado la calidad en €l registro de la
informacion, asi mismo el registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.

necesidad del usuario y validar
adherenciaal tratamiento
Diligenciar correctamente la historia | --Retroalimentacion de matriz de seguimiento

familiar, informes de seguimiento diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud. Matriz de seguimiento
familiar

--Tablero de reporte diario. Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a la
necesidad.

Tart

a20-No—47b—35Sur—Codigo-postat—11661t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

--Formulacién y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a

necesidad. -"- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la e€ecucion de actividades
contractuales segiin necesidad. - --Formulacion y

seguimiento de acciones preventivas, correctivas
y/o plan de mejoramiento acorde a lo establecido
por la Subred Sur o SDS segiin necesidad. 9 9.
Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
generados. -Formulacion y ejecucion de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de meoramiento
del producto de evaluaciones y recomendaciones
del equipo de seguimiento de la SDS. referente y
lider acorde a necesidad --"- Acta y listado de
asistencia de seguimiento a la eecucion de
actividades contractuales acorde a necesidad. - -
Formulacion 'y  seguimiento de  acciones
preventivas, correctivas y/o plan de mejoramiento
acorde a lo establecido por la Subred Sur o SDS
acorrde a necesidad." 10 10. Otras actividades
propias del perfil que fortalecen el desarrollo de las
actividades misionades  --Diligenciamiento
organizacion y entrega de soportes de las
intervenciones de acuerdo a los requisitos dados por
gestion documental teniendo en cuenta la calidad y
veracidad de estos, manteniendo su custodia hasta
la entrega a archivo Entrega de fichas que
contienen formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental

-Actas y listados de asistencia de entrega
a archivo

Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

--Entrega de fichas que contienen formatos de
seguimiento acorde a los requisitos de gestion
documental.

-Actas y listados de asistencia de entrega
al archivo."

Apoyar la formulacion y eecucion las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la cdidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo

--Diligenciamiento, ~ organizacion  y
entrega de soportes de las intervenciones
de acuerdo a los requisitos dados por
gestion documental teniendo en cuenta la
calidad y veracidad de estos, manteniendo
su custodia hastala entrega a archivo.

10

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documenta teniendo
en cuenta la cadidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo

--Entrega de fichas que contengan
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. -Actas
y listados de asistencia de entrega a
archivo."

11

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

--Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la cadidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo

--Actas y listados de asistencia de entrega
a archivo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | $2775663
87961079 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 04
Valor honorarios certificados e mes anterior en | DOSMILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
letras TRESPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24053242929
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2025-07-25 21:02:15
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-26 11:49:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2025-07-26 15:49:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2025-07-26 16:53:43
. YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-27 21:40:23
. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 14:00:22

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Yot MM

Y QL/ANDPA N6 N TE GUTIESRELYAONDEH-A
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 ngt 26017
© Siasur - 2025



PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52711430 LUZ MARINA GUETIO GUEGUE | carrera 82bis N0 22- 88 | 4160693 luzmarinaguetio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 04/07/2025 87061879 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52711430 LUZ MARINA GUETIO GUEGUE | carrera 82bis N0 22- 88 | 4160693 luzmarinaguetio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 04/07/2025 87961879 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52711430 GUETIO GUEGUE LUZ MARINA 59| 0 N|=3 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



y .c. .
.=~ Banco Caja Social

0, Su banco amigo.

FUNDACION

GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
4 julio 2025 7:59 am

DIRECCION IP. 190.24.146.202

NUMERO DE CONFIRMACION
187631D0O

NUMERO DE TRANSACCION
API115185323013661876

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $469.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 87961879
FECHA DE LA SOLICITUD 4 julio 2025
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2 CcC
REFERENCIA 3 52711430
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1602272706
CICLO DE LA TRANSACCION 2

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******2929



23/7/25, 11:33 Editar
L
|».Homepage UTC -5 2
Luz Marina Gueti... v

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general @ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

sl ETes ol SEEeilr Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No
Ejecuciéon del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52711430 CTO 5885- ARL SURA 52711430 CTO 5885- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5885- CUENTA JUNIO 2025 CTO 5885- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

> : Encuesta de > Analitica de E Centro de e Formulario de ” LUZ GUE
B orecorc B INE0G BQ Canal SiOEAS prie) Socumentacion soporie

Contratos
Vigentes

Lista Entidades

10 v
1d Fecha o Ver hoja de
presentacion Nombre - presentacion Presentar Motivo de Estado Observacione Volver a Editar vida Eliminar
ol entidad = b como presentacion presentar  presentacion US| A
Subred A
Integrada 3 . ; < P . 5
1595419 deServicios 26/07/2025 Contratista Actualizacion i EirgD) Gy D
< de datos = =’
de Salud
Sur E.S.E.

: o 5 Manual de : "
anal SIDEAP Analitica de E Centrode E usuario Bienesy (&) ‘,) LUZ GUETIO
datos documentacion » soporte

= Contratos E F
Vigente Directoi

(Quieres diligenciar una declaraciéon?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaraciéon

Declaracion 10 v
A+
Fecha de declaracion = Afo gravable = Tipo = Estado = Ver
16-may-2025 2024 Para suscribir contrato de Presentads

prestacion de servicios

e ok Encuesta de . Analitica de Centrode Formulario de (" UETI
% (EIEERE satisfaccion B¢ CanaisipEar sl datos documentacion soporte SleElEny

Contratos

Siguiente
Histérico Declaraciones 0 v
Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién
At
- Para actualizar durante el ejercicio o —
12-jul-2025 00:00 - 12-jul-2025 21:53 [& Generar Reporte
del cargo »
Z
3 Aplicativo por Ia ‘E js==)
Funcidn Pudblica | Integridad pGblica el e
Inicio  Declaracién de Ley 2013 de 2019 Dedlaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Poliicamente - PEF y ano
Recuerde venficar Iambién si. Segun of Decreto 830 de 2021. ust era En caso de que deba hacerio, 46 cik
- en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) atvo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
© Formular )2. 167 final >
Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion « Estado
a B 2802167-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-16 0943 2025-07-16 13:17 FINALIZADO
Doclaracion inicial W11 = SRADA OF

SALUD SUR



