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 Contratista: DONALDO JOSE SOLANO DE ALBA NUmer o de Documento: 8508858
Correo Electrénico: marijo0903@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3023771791
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigc.) -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8290-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO02TP295 SERVICIOS  DE | - yAL 0 185 36055 $6670175 99.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6670175 SEISMILLONES SEISCIENTOSSETENTA MIL CIENTOSETENTA Y CINCOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-07 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 5 41 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-02-14 1 $ 5624580 47
2 2025-01-16 2025-02-14 2 $ 5624580 47
3 2025-02-01 2025-03-31 3 $ 8869530 313
4 2025-03-29 2025-04-30 4 $ 5408250 626
5 2025-04-24 2025-05-18 5 $0 0
6 2025-05-16 2025-05-31 6 $ 4326600 866
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2025-05-26 2025-06-30 7 $ 6489900 896
8 2025-06-21 2025-07-30 8 $ 6057240 1064
9 2025-07-24 2025-08-31 9 $5624861 1268
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 5624580
2 ENERO $ 5191920
3 FEBRERO $ 6922560
4 MARZO $ 5191920
5 ABRIL $ 5624580
6 MAYO $5191920
7 JUNIO $ 4759260
8 JULIO $ 6670175

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$9951180 $57976721 $ 45176915 $ 12799806

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios Profesionales como
médico para € programa de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion
de Servicios de Salud Vigente.

-Se prestan servicios como medico en las méviles
de atencién pre hospitalaria segin programacion
de actividades mensual.

-Cronograma de actividades, bitécoras,
historias clinicas.

2. Dar respuesta  oportuna  a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por € Centro Regulador
de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y continuidad de la atencién medica
durante los procesos de valoracion,
evaluacion, formulacion y entrega del
paciente a la Institucion de Salud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencion de pacientes del programa
de atenci6n Prehospitalaria.

-Se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencidn de pacientes
bajo los lineamientos establecidos.

-Cronograma de actividades, bitécoras e
historias clinicas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Cumplir con el procedimiento de entrega
y recibo de programacion de actividades,
con registro de novedades, ademés del
reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad
de la movil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos hiomédicos
asignados a las mdviles del programa de
Atencion  Prehospitaaria, ademés de
cumplir con e porte de los elementos de
identificacion  ingtitucional  (Chagueta,
camisa, pantalén, botas, carné de la Subred
y de Mision Médica) durante el desarrollo
delas actividades contractuales.

-Se entrega la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad, as
mismo se reportaran las novedades presentadas.

-Cronograma de actividades, bitécoras,
historias clinicas, listas de chequeo
gestores externos.

4. Dar un correcto uso a los elementos
tecnoldgicos (celular ingtitucional, Tablet,
incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones) asignados a las
ambulancias por la Subred para €
desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa de Atencion
Prehospitalaria o con quien ella designe,
redizar e registro en € sistema de
informacion del 100% de los registros de la
4 historia clinica (no mayor a 2 horas),
modulos de reportes, formulacion de
medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Ingresar en un término no
mayor a 12 Horas posterior a su
diligenciamiento los certificados  de
defuncion, Cumplir con la resolucién 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se
generen durante € desarrollo de las
actividades.

-Se realizan inventarios mensuales de los insumos
y elementos de la mévil

-Kérdex diario, bitacora de recibo y
entrega de turno medica.

5. Liderar el equipo de la movil asignada
garantizando e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa con
oportunidad y disponibilidad, dando
cumplimiento a los direccionamientos
dados por la Subdireccion del centro
regulador de urgencias y emergencias en
5 cada caso, asi mismo realizar € adecuado
reporte  de novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas a Programa de Atencién
Prehospitalaria siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

-Se liderdo e equipo de la movil asignada,
actuando de forma oportuna y disponible, a
cumplir con los requerimientos dados por el
centro regulador.

-Cronograma de actividades, bitécoras,
historias clinicas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Revisar de manera mensual mediante el
maédulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especia (y €
registro adecuado en libro) asignados a los
inventarios de la movil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua de las
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual de medicamentos de
control especial, registro de bitécoras de
equipos  bhiomédicos, oportunidad de
registro en e aplicativo RUAF ND, e
historias clinicas durante € mes) y revision
del cumplimiento de las mismas.

-Junto con auxiliar de enfermeria se revisan
insumos 'y semaforizacion para actuaizar
inventario.

-Inventario, kardex

7. Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) del programa de atencién
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE. ylo las convocadas por la
unidad funcional APH Sur.

-Asistencia a reuniones programadas

-Listado de asistencia.

8. Hacer gestion oportuna para la liberacion
de la camilla retenida en las diferentes IPS
8 de la ciudad, garantizando que la unidad
movil no permanezca en la institucion
hospitalaria méas de 3 horas.

-Se realiza gestion oportuna para la liberacion de
la camilla retenida, teniendo en cuenta que esta
actividad no depende unicamente del tripulante de
la movil sino de la capacidad instalada con la que
cuenta la institucion en el momento de la gestion
de liberacion de camillas

-Se redizara gestién con € jefe de
enfermeria encargado del servicio y se
enviara registro fotogréfico en tiempo
real a grupo de Whatsapp informando
al profesional de enlace de la gestién
realizada y solicitando de su apoyo en
caso de que la gestion sea fallida, ya que
dicho procedimiento no depende
Unicamente del tripulante de lamovil.

9. El personal médico de la ambulancia
redizar& un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
9 tres (3) atenciones, traslados o despachos
de pacientes durante la actividades de la
noche. Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-Se redlizaran dicho numero de atenciones
siempre y cuando €l recurso humano hospitalario
también colabore a los tripulantes con la pronta
recepcion de pacientes y asignacion de camas
hospitalarias, para asi lograr mayor operatividad
de launidad Movil.

-Se enviara evidencia a los profesionales
de enlace de turno de la gestion
realizada en las instituciones de salud, al
igual que se informara via radio a
CRUE en tiempo real y en caso de que
la gestion no sea efectiva se solicitara
apoyo de dichos funcionarios para
apoyar lagestion.

10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien €
designe cada atencién, vaoracion o
despacho a que sea direccionado por el
Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias en Salud para llevar e control
exacto por cada colaborador para hacer
auditoria del cumplimiento de la obligacion.

10

-Se reportara a lider del programa de atencion
prehospitalaria, cada atencion, valoracion o
despacho a que sea direccionado por el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
para llevar € control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.

-A través del grupo de Whatsapp se
solicitara la creacion de cada uno de los
incidentes para llevar el control exacto
de cada una de las atenciones, de igua
manera se llevara registro en el libro de
registro de atencion de pacientes.

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

-Se cumplira con las demés actividades asignadas
por e supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-Recibir orden del supervisor y dar
cumplimiento de lamisma.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4759260
Anterior
9488429074 -

2025 JUNIO 2025 07 09

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 304593 $ 404200
Salud SURA $ 1903704 $237963 $ 315800
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 552493 $ 720000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570007380836523
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES K(LJBN:LDO JOSE SOLANO DE 2025-07-31 09:15:29
NESTOR RAUL VALERO i
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-07-31 12:46:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REBN:LDO JOSE SOLANG DE 2025-07-31 17:58:04
5 NESTOR RAUL VALERO .

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-08-01 11:09:25
ACEPTADO CONTRATACION QT;IEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-08-01 11:36:17

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8508858 SOLANO DE ALBA DONALDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 No 10d -95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1616351727 9488429074 | 2025/07/14 2025/07/09 | NEQUI 0 $781,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,525,920 $404,200 $2,525,920 $315,800 $2,525,920 $61,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,525,920 $404,200 $2,525,920 $315,800 $0 $0 $2,525,920 $61,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,525,920 $404,200 $2,525,920 $315,800 $0 $0 $2,525,920 $61,600 $0 $0
1 |cc |8508858 |SOLANO DONALDO |Z31001 | 30 $2,525,920 $404,200  EPSO10| 30 $2,525,920 $315,800 0 $0 S0 14-23] 30 $2,525,920 $61,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,525,920 $404,200 $2,525,920 $315,800 $0 $0 $2,525,920 $61,600 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 8508858 SOLANO DE ALBA DONALDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 No 10d -95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1616351727 9488429074 | 2025/07/14 2025/07/09 | NEQUI 0 $781,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $404,200 S0 S0 $404,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $404,200 S0 S0 $404,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,600 S0 S0 $61,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $61,600 S0 $0 $61,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $315,800 $0 $0 $315,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $315,800 $0 S0 $315,800

$781,600
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

1del

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 14:29:27
DONALDO JOSE SOLA...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Si ' No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DICIEMBRE CTN N° 8290-2024 DICIEMBRE CTN N° 8290-2024 Proveedor Descargar Detalle
DONALDO SOLANO.pdf DONALDO SOLANO.pdf
>TO N° 8290-2024 ENERO CTO N° 8290-2024 DONALDO Proveedor Descargar Detalle
O SOLANO.pdf SOLANO.pdf
D CTO N° 8290-2024 FEBRERO CTO N° 8290-2024 Proveedor Descargar Detalle
O SOLANO.pdf DONALDO SOLANO.pdf
'025 CTO N° 8290-2024 MARZO 2025 CTO N° 8290-2024 Proveedor Descargar Detalle
O SOLANO.pdf DONALDO SOLANO.pdf
25 CTO N° 8290-2024 ABRIL 2025 CTO N° 8290-2024 Proveedor Descargar Detalle
O SOLANO.pdf DONALDO SOLANO.pdf
25 CTO ° 8290-2024 MAYO 2025 CTO °© 8290-2024 Proveedor Descargar Detalle
O SOLANO.pdf DONALDO SOLANO.pdf
125 CTO N° 8290-2024 JUNIO 2025 CTO N° 8290-2024 Proveedor Descargar Detalle
O SOLANO.pdf DONALDO SOLANO.pdf
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

20/07/2025, 2:29 p. m.
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Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica https://www .funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

DONALDO JOSE SOLANO DE ALBA ~

@ Aplicativo por la
|l o A\

’

Funcién Publica Integ"dad pUbllca Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

‘ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos }

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 ’

Recuerde verificar también si, segun 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 menu superior del

aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
Informacion del usuario 2.843.496 creado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién |

2811496-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-20 13:54 |
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR

Declaracion inicial

2406864-01 DIRECCION CONTRATISTA INGRESO 2025-01-29 08:50 2025-01-29 09:01
DE
SANIDAD
DE LA
POLICIA
NACIONAL

Declaracién inicial

NP

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.1

1del 20/07/2025, 1:54 p. m.


https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
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https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/showInfoPersonal/2811496
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/showInfoPersonal/2811496
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/showInfoPersonal/2811496
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/showInfoPersonal/2811496
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2406864
https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2406864
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

