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CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-07-27, 01:36:32 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 87023719

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 17/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GERALDINE DIAZ VELASCO

Documento CC1019142677 Direccion CL1#1-1CR20#47BSUR-35TU
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102405084

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1019142677 |GERALDINE DIAZ VELASCO 57 00 0 0/(230301) PORVENIR $4.320.000|  $691.200|(EPS010) EPS SURA $4.320.000|  $540.000 2,436 $4.320.000| $ 105.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.336.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.320.000 $ 4.320.000 $ 4.320.000 $0 $691.200 $ 540.000 $ 105.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.336.500 $0 $ 1.336.500
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO.pdf CUENTA ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO.pdf CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMA DE GRADO.pdf DIPLOMA DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 18. hoja de vida sideap.pdf 18. hoja de vida sideap.pdf Proveedor Descargar Detalle

PS 2287 2026.pdf PS 2287 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MARZO.pdf CUENTA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL.pdf CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO.pdf CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O sigep.pdf sigep.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MANEJO DEL DUELO.pdf MANEJO DEL DUELO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CONFLICTO DE INTERESES.pdf CONFLICTO DE INTERESES.pdf Proveedor Descargar Detalle
O BIENES Y RENTAS.pdf BIENES Y RENTAS.pdf Proveedor Descargar Detalle
O hoja de vida sideap...pdf hoja de vida sideap...pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JUNIO.pdf CUENTA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (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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() GERALDINE DIAZ
e o

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley 190 de 1985, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 {Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que entrard en vigencia el 29 de marzo o
| de 2022 de acuerdo con la Ley 2004 de 2021}, Ley 1952 de 2019 y la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el 25 general propio de la funcidn pablica y gue este no entré en confiicto

con mi interds particular, me comprometo a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o situaciones, paotenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de

intereses, asi como de actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de |as causales que dé lugar a la configuracidn de un conflicto de interés. Por lo anterior,

manifiesto bajo la gravedad de juramenta:

Tiga D azidn *

Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Entidad =

—Seleccione una opeidn-

térico Declaraciones | 10 v

Fecha Declaracion = Tipo de Declaracion = Fecha de Registro = Ver Declaracion

23-jul-2026 00:00 Para actualizar durante la sjecucion del contrata 23-jul-2028 71:58
QT-jun-)D')E 0000 Para actualizar durante el ejercicio det cango 21-]ur- -2025 12:40
08-di 024 OO0 Para sustribir contrato de prestacian de servicios a3-dic-2024 22:50

21-nov-2025 00:00 Fara actualizar durante la sjecucion del contrato Z1-nov-2025 19,

19-ene-2024 D000 Para actualizar durante el sjercicio del cargn 19-eng-20:24 12:18 @ Ver Declaracién
03-ag0-2028 0C:00 Para suscribir contrate de prastacion de servicios 03-agn-2023 18:37 @ Ver Declaracion

{Taf 1)



"l GERALDINE DIAZ
e ntegrads o

dad de la informacion o

1i la firma electrdnica, por lo que deberd ingresar nuevamente y finalizar el proceso.

parte « E Manu; ~ | Analitica de datos [ Canal SIDEAP ] 5 en linea: 372

Para firmar electronicamente su declaracion de bienes y rentas debe dar clic en "Ir a Firmar", Recuerde que al firmar esta realizando una declaracion juramentada confirmando la verac
registra Si selecciona la opcion *Guardar sin firmal u informacion quedara guardada, pero no se genera la declaracic

bienesYRentas 1785176773557 1019142677, pdf

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persana Nalural
(LEY 180 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, GERALDINE DIAZ VELASCO
IDENTIFICADOCON CC. (© CE (O TL (D Neo 1019142677  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais  Colombia Departamanto Bogota D.C Municipio Bogota D.C
Direccion CL. 204 86 71 Teléfonos3 102405084 3102405084

Eeved Imngradn ot Serioon de Eoed
SUESE

¥ TENIENDO COMOD PARIENTES DE PRIMER GRADD DE CONSAGUINIDAD A:
¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ana Belen Velasco Aranda 28427832 Madre
Virgillo Diaz Barajag 13680161 Padre

DECLARG, EN CUMPLIMIENTC DE LD DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIMN
POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 100 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE (O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERFUESTA PERSONA. SON LOS QUE
RELACIONG A CONTINUACION:

a} Les ingresas y mntas que obtuve en o "Olmo” afio gravable fueron:




GERALDINE DIAZ

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendra y el causal de la presentacidn:

vinculacidn, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar log datos aqui consignados,

Lista Entidades

id presentacidn =

1800048

1673288

1443728

1237796

1130338

Nombre entidad

Subred integrada
de Servicios de
Salud Sur ES.E

Subrad Integrada
de Servicios de
Salud Sur ESE

Subrad Integrada
de Servicios de
Salud Sur ESE.

Subred integrada
de Servicios de
Salud Sur ES.E.

Subred integrads
da Servicios de
Salud sur EXS.E.

Fecha
presantacion =
20/07/2026
2/11/2025
09/12/2024

18/01/2024

03/08/2023

Frasantar come

Contratista

Contratlsta

Contratista

Contratlsta

Motive de
presentacion

Actualizacion de
datos

Actualizacion de
datos

Actualizacion de
datnos

Actualizackin de
datos

Nueva virculacidn

Estade

Enviada = entidad

Enviada & entidad

Enviada & entldad

Envieda & entidad

Enviada a entldad

Volver a

Obsar

Editar
prasantacion

Actualizacion de datos 0 nueva o

wer hoja de vida
validada

(=3

Eliminar

{1 of1)
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

GERALDINE DIAZ VELASCO
1019142677

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

con una intensidad horaria de 20 horas.
Para constancia se expide:

27 de julio de 2026

Valido por 02 afios

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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GERALDINE DIAZ VELASCO ~

Aplicativo por la @

Func blica Integridad publica Declaro  Publico  Controlo

O-
=
| ©
cC.

Declaration of Law 2013 of 2019

[ See acceptance of the data security policy ]

[ Register new Law 2013 of 2019 declaration }

Remember to also check if, according to Decree 830 of 2021, you must declare and publish your financial information. In the event

that you must do so, click on Decree Decree 830 of 2021 (Politically Exposed Persons - PEP) in the upper menu of the application.

Law 2013 of 2019 declarations list

Form 3,906,254 completed

Actions Declaration number Entity Position/Contractor Publication type Creation date Publication date Status
@ 2751696-02 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2026-07-20 2026-07-23 21:55 FINALIZAL
Correction of 2751696- INTEGRADA 132
SERVICIOS
DE SALUD
& SUR
@ 2751696-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-06-21 2025-07-28 21:08 FINALIZAIL
Initial declaration INTEGRADA 12:28
:
o= SERVICIOS
DE SALUD
SUR

q4

If you have any questions or problems, write to us at: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicating your request, name, type and
document number and contact telephone number.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.7.3


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/3906254
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/3906254
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=3906254
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2751696
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2751696
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: GERALDINE DIAZ VELASCO Ndmer o de Documento: 1019142677
Correo Electrénico: v.geraldiaz@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102405084
Nombre del Supervisor: EEE[&%A RAUL  VALERO Cargo: B:?RGEECI;II—SiS TECNICO  DE Cédigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2287-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode . . . Numero Namero Valor Procetaje(%)
Costos Direccion Unidad Horas I_-i(_)ras Hora Total Centrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 96 40000 $11280000 117.5%
URGENCIAS
VALOR
?E?é.lrilgo $ 11280000 ONCE MILLONESDOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 7680000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 22560000 1196
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 11040000
2 MARZO $ 11040000
3 ABRIL $ 11040000

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

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 11280000
JUNIO $ 10800000
JULIO $ 11280000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 48000000 $ 78240000 $ 66480000 $ 11760000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), a Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y ala
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SURE.SE.

asistenciales como médico general acorde a los
estandares de calidad establecidos

OBLIGACION
1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios -Redlizacion 'y  cumplimiento de labores | -Actividades redlizadas en e servicio,

historias clinicas,
capacitaciones

procedimientos,

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su gjercicio profesional.

-Charlas y educacion del cuidado de salud y etilos
de vida saludable a pacientes y familiares que
consultan a servicio de urgencias sobre sus
patologias de base y patologias agudas para
prevenir complicaciones

-Soportes de recomendaciones entregadas
apacientes en historiaclinica

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucidn
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Diligenciamiento adecuado, correcto y completo
de todos los campos de la historia clinica de cada
paciente

Historia clinica

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actuaizacién
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias 'y  procedimientos  clinicos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado, €l reporte de
estadisticas vitdles y € uso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando €
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Uso de guias ingtitucionales de Almera, y guias
internacionales para e enfoque y tratamiento de los
pacientes. Generacion y diligenciamiento de fichas
de notificacion y consentimientos informados de
procedimientos y examenes arealizar en el servicio.

-Fichas de notificacién, consentimientos
informados

5. Contribuir desde su gercicio
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidaciéon de

informacion necesaria  para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Identificar a pacientes con patologias crénicas de
base o patologias de novo, clasificarlos en grupos
de riesgo, solicitar exémenes pertinentes para
control 0 ingreso a programas y direccionamiento
de los pacientes a estos programas a través de
consultorio dinamizador

-Registros en historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Coordinar actuaciones profesionales
con los equipos misionales 'y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme alanormatividad legal vigente.

-Gestién de los pacientes a través de las diferentes
rutas de salud disponibles.

-Activacion de rutas de salud

7. Redizar la vaoracion clinica, €
diagnéstico y la definiciéon del plan de
tratamiento, de acuerdo con € cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su
egreso, remision  y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Atencion del paciente con correcta realizacion de
anamnesis, enfoque del paciente de acuerda a esta,
solicitud de paraclinicos y/o imagenes pertinentes
segln el enfoque, inicio de tratamiento acorde a la
sospecha clinica o diagnostico confirmado, y
garantizar continuidad de tratamiento posterior a
egreso

-Ordenes médicas generadas en historia
clinica de pacientes

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucién clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

-Explicar a paciente y sus familiares y/o
acompafiantes sobre su condicién actual de salud,
las conductas médicas a seguir, €l tratamiento que
sera suministrado y los posibles riesgos y
complicaciones que deriven de su estado de salud y
el tratamiento médico

-Notas en historia clinica sobre la
informacion brindada a familiares, y s
estos comprenden y estan de acuerdo

9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.SE,,
manteniendo en todo momento su
autonomiatécnicay cientifica

-Participacién en actividades de capacitacion
institucionales, capacitaciones de forma externa.

-Planillas de asistencia y certificacion de
Cursos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 10800000
87023719 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 17
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior e | p ey \1y) | ONES OCHOCIENTOSMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 691200 $ 691200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SURA $4320000 $ 540000 $ 540000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 105235 $ 105300
Cajade Compensacion NO Total $ 1253750 $ 1336500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 005000335298
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GERALDINE DIAZ DIAZ 2026-07-27 13:44:44
VELAZCO
p NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-29 21:42:15
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-31 21:53:06
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:28:39
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



