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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: MARTHA JOHANA OLARTE DIAZ NUmer o de Documento: 1022929658
Correo Electrénico: mjolarted@unal .edu.co NUmer o Telefénico: 3045552804
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7460-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 183 0 22800 $4172400 99.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4172400 CUATRO MILLONESCIENTOSETENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4172400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 29366400 $ 20953200 $ 8413200

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCI/

MINUTA) OBLIGACION
ﬁf’i';iagradon% -SE REALIZAN 23 IEC A LOS CASOS
epidemiol égicas PRIORIZADOS EN LA NOTIFICACION DE | qpova10 piGITAL DE IEC SISVESO LISTADO DE ASISTENCIA -I¢

de campo (iec) de
eventos de interés
en salud publica

SISVESO SE PROYECTAN 35 AL FINALIZAR EL
MES A LOS CASOS PRIORIZADOS EN LA
NOTIFICACION DE SISVESO

link-

Registrar la
informacion de la
intervencion

epidemioldgica de
campo (iec) en los
instrumentos y/ o

-SE  REGISTRAN LOS CASOS DE LOS

USUARIOS QUE PRESENTEN RIESGO EN -FORMATO DIGITAL DE IEC SISVESO LISTADO DE ASISTENCIA -Ic

sistemas SALUD EN EL FORMATO DIGITAL DE IEC CON | link-
establecidos con | CALIDAD Y OPORTUNIDAD
criterios de
calidad,
oportunidad y
veracidad.
Identificar
f’i“’b';“a“cas de | S IDENTIFICAN LOS RIESGOS EN LOS NINOS
in?/i dudes y | ADOLESCENTES Y GESTANTES  QUE
3 colectivos  que | TRESENTAN ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR | ropwiATo DE IEC SISVESO Y LISTADO DE ASISTENCIA-l0s soportes

afecten la salud y
caidad de vida
del individuo y

COMPONENTE CARIADO Y SANGRADO ASI
COMO SU ENTORNO PARA POSTERIOR
REGISTRO EN EL FORMATO DE IEC

rutas integrales de
atencion en salud
(en e formato
correspondiente)

y en los tiempos
establecidos  con
criterios de
caidad.

comunidad.
Realizar la -SE REALIZA CANALIZACION A LOS CASOS
activacion de INTERVENIDOS QUE LO REQUIERAN 16

CANALIZACIONES EN LAS TRES
LOCALIDADES Y 5 REGISTROs EN EL DRIVE
DE BARRERAS DE ACCESO. SE PROYECTAN 5
CANALIZACIONES MAS APROXIMADAMENTE
AL FINALIZAR EL MESEL LINK SE DIRIGE A
LAS |IEC DONDE LA CARPETA EN LA
MARCACION DICE SI TIENE CANALIZACION
(ejemplo 1 CAN)

--FORMATO DE IEC SISVESO Y LISTADO DE ASISTENCIA-|os soporte

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCI/

ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA
MINUTA) OBLIGACION
Participar en
acciones de
socializacion,
sensibilizacion 'y
capacitacion
tendientes a [ -NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN EL
5 mejorar la | PERIODO CERTIFICADO -NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN EL PERIODO CERTIFICADO
oportunidad y
calidad del dato y
productos a la
Secretaria
Distrital de Salud.
ﬁ?f;éig:ﬁ;g -SE VERIFICAN LOS DATOS DEL USUARIO
@ o de | ASCROADO BN oS DIERENTES
6 ;’; dedlos e"e?tfl’: DERECHOS,PAI, GEOREFERENCIADORADEMAS | FORMATODIGITAL IEC
IEC  de cada SE REALIZA CONCORDANCIA ENTRE IEC Y
- BASE DE IEC.
variable.
Participar
activamente  en
L‘;Zadosd'feremz -REUNION DE EQUIPO REALIZADA EL 13 DE _
7 fortalecimiento MARZO-REUNION COHORTES SANAS 17 DE —LISTAD_O_DE ASISTENCIA-reunion cohortes sanas se encuentra en la car|
. MARZO-REUNION NO TRANSMISIBLES SDS 24 no transmisibles SDS-
del subsistema,
DE MARZO.
programados
seglin necesidad y
oportunidad.
Redlizar
acompafiamiento
técnica de
acuerdo a los
-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
8 documentos PERIODO CERTIFICADO -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL PERIODO CERTIFICADO
operativos a
unidades
informadoras Ul
y UPGD
Redizar busqueda
activa
institucional de
los eventos de -SE SUBEN 16 IEC AL DRIVE Y POSTERIOR SE
interés en salud REALIZA CONCORDANCIA DE 16 IEC EL DIA
9 plblica de la | 18/03/2026 SE PROYECTA REALIZAR LA | -LISTADO
upgds publicas y | CONCORDANCIA DE LAS RESTANTES PARA
privadas de las | EL DIA 06/04/2026.
localidades de
influencia de la
subred sur.
Redizar entrega
de los productos
referenciados  en
los  documentos
operativos, -NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN EL
10 lineamientos, PERIODO CERTIEICADO -NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN EL PERIODO CERTIFICADO
fichas técnicas y
cajas de
herramientas  del
componente.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCI/

Asistir  a  los
diferentes
espacios
distritales y
locales de
carécter
interinstitucional
11 y a los espacios
institucionales
convocados por la
secretaria distrital
de sdud y a la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E

-SE PROYECTA ASISTENCIA A REUNION DE
EQUIPO NO TRANSMISIBLES.

-LISTADO DE ASISTENCIA'Y ACTA PENDIENTE

Participar de las

actividades -NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN EL
12 asignadas por la | PERIODO CERTIFICADO -NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN EL PERIODO CERTIFICADO
GSP-PSPIC
Hacer uso éptimo
y racional de
todos los insumos
que se encuentran | -SE HACE USO DE LOS RECURSOS ASIGNADOS
relacionados en € POR LA SUBRED SUR PARA EL DESARROLLO
13 anexo 8 en € ADECUADO DE LAS IEC LAS ACTIVIDADES JIEC DIGITAL
actua  Convenio ADMINISTRATIVAS Y DEMAS ACTIVIDADES
interadministrativo | PARA EL DESARROLLO ADECUADO PARA LA
pactado entre la OPERACION DE LA VIGILACIA
subred sur y la
secretarfa distrital
desalud
Otras actividades
propias del perfil .
que fortalezcan el -Adjunto link de IEC redlizadas en Marzo hasta la https.//subrgdsurgovlc'o— .
14 d my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/sisveso_subredsur_gov_co/IgAIM TcNru5k(
esarrollo de las | fecha ;
. aw?e=GJEGiP
actividades
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4172400
Anterior
60401764 -
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOSETENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 75531673
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\DAI';F;THA JOHANA — OLARTE 2026-03-24 11:42:43
NANCY RODRIGUEZ -
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-03-25 15:57:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :\DAI/ZF;THA JOHANA — OLARTE 2026-03-25 19:49:08
< NANCY RODRIGUEZ O
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-03-26 07:38:12
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-26 14:33:37

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

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

/zmy@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
DG 68a sur 14135 ) ECNERADO SO 1 0
cc 1022929658 MARTHA JOHANA OLARTE DIAZ torre 2 apto 102 5552804 mjolarted@unal.edu.co PARAFISCALES Y 60401764 11/03/2026
P SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $576.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
DG 68a sur 14135 ) ECNERADO SO 1 0
cc 1022929658 MARTHA JOHANA OLARTE DIAZ torre 2 apto 102 5552804 mjolarted@unal.edu.co PARAFISCALES Y 60401764 11/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © o
1 1022%%9655 OLARTE DIAZ MARTHA JOHANA |59 | 0 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




24/3/26, 10:59 a.m.

Agancia Macicnal
de Contratacicn Pablics

|
Colombia Compra Eficiants

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed N
ocumenios GelFToveedor  Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 10:59:24
MARTHA JOHANA OLA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion? Si" No
Incumplimientos 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
DOC-CTO-7460-2025.zip DOC-CTO-7460-2025.zip Comprador Descargar Detalle
DOC-CTO-7460-2025.zip (Archivado) DOC-CTO-7460-2025.zip Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA_OCTUBRE_CTO_7460-2025.pdf CUENTA_OCTUBRE_CTO_7460-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_NOVIEMBRE_CTO_7460-2025.pdf CUENTA_NOVIEMBRE_CTO_7460-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
@] CUENTA_DICIEMBRE_CTO_7460_2025...pdf CUENTA_DICIEMBRE_CTO_7460_2025...pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA_ENERO_CTO_7460_2026.pdf CUENTA_ENERO_CTO_7460_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CUENTA_ENERO_CTO_7460_2026.pdf CUENTA_ENERO_CTO_7460_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15874121
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24/3/26, 10:59 a.m. Editar

O CUENTA_FEBRERO_CTO_7460_2026.pdf CUENTA_FEBRERO_CTO_7460_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O Hoja de vida.zip Hoja de vida.zip Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

MARTHA JOHANA OLARTE DIAZ
1022929658

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

10 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\


http://www.tcpdf.org

18/3/26, 2:10 p.m. Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOTI\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION [~]53 117 7.V 1
CLIMA LABORAL

Y AM BI ENTE f‘e Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN |ZAC|0NAL N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

FOTO: WWWFREEPIKES

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicion distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre
las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion,
el acompanamiento institucional y el entorno organizacional. Su
propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

Fecha fin medicion:

Encuesta diligenciada correctamente.
SOPORTE TECNICO

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/02595efe649d80f0d5a837525da686¢745aeb19b 1/2


https://bienestar.serviciocivil.gov.co/
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/login
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte

18/3/26, 2:10 p.m. Bienestar | Persona

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-18
14:10:33), por lo tanto no es necesario que vuelva a
diligenciarlo.

SOPORTE TECNICO

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/02595efe649d80f0d5a837525da686¢745aeb19b 2/2
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