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: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | J0AQUIN RODRIGUEZ HUERFANO NGmer o de Documento: 1069729558
Contratista:
Correo Electrénico: Juako-23@hotmail.com NUmero Telefénico: 3203935966
Nombre del | SANDRA MILENA | o . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA 90 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4268-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO5TN SERVICIOS  DE | rica 186 12 19370 $3835260 110.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3835260 TRESMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

FechadeInicio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2023-12-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2022-12-01 2022-12-31 1 $ 1683300 3708

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

1 FEBRERO $ 3529500

2 MARZO $ 3837200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 3583800
4 MAYO $ 3692400
5 JUNIO $ 3692400
6 JULIO $ 3366600
7 AGOSTO $ 3801000
8 SEPTIEMBRE $ 3801000
9 OCTUBRE $ 3366600
10 NOVIEMBRE $ 3258000
11 DICIEMBRE $ 3258000
12 ENERO $ 3475200
13 FEBRERO $ 3254160
14 MARZO $ 3602820
15 ABRIL $ 3486600
16 MAYO $ 3602820
17 JUNIO $ 4416360
18 JULIO $ 3835260
oomiaoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090
$ 79929600 $ 81612900 $ 64859720 $ 16753180

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-DAR ATENCION HUMANA EFICAZ , Y
DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE
INTERNO COMO EXTERNO QUE
QUIERA EL SERVICIO

--11 DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA  ATENCION  HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
DINAMICA GENERENCIAL , LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA EXTENSION
PASILLO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas
2 a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nive
individual, familiar y comunitaria.

- -2ADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON PARA CADA
PACIENT INGRESADO AL AREA DE
EXTENSION -PASILLO ESTABLECIDO
POR LA SUB RED

- -22 PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL  APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
EXTESION PASILLO DURANTE EL MES

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto parameédico
(procedimiento  y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas a las internacionamente

-3.REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
,VALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS

--3.3-ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,
VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS

3 _aproba_das), smultf':\nea o | DE PACIETNE S AL AREA DE A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
inmediatamente  después de su | EXTENSION - PASILLO , DE IGUAL
NN . EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES
realizacion, con Integralidad, MACNERA , EL REGISTRO DE DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN
Secuencialidad, Racionaidad cientifica | MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS ELSISTEMA DINAMICA GENERAL
(I6gica, clara, completa) y demas | (TOMA DE UROCULTIVOS Y PASO DE
criterios que defina el Ministerio de | SONDA VESICALES ) EN HISTORIA
Salud y Proteccion Socid o Entes | CLINICA DEL PACIENTE
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique,sustituya).
- -4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
MEORAMIENTO DE LA CALIDAD ¥ | 5, "44LISTA DE ASISTENCIA A LAS
4). Apoyar la elaboracion, actuaizacion CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION
R AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP
de formatos, protocolos, guias, REALIZADAS DURANTE EL MES DE
- . LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
procedimientos de enfermeria vy MARZO 2022 - TITULACIN DE
adherirse a los mismos, incluyendo el ESTANDARES DE = HABILITACION Y MADICAMENTOS -  SAL ERA -
4 ' ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE

diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la
calidad en salud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS ,
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ES

EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
DEL CARRO DE PARO USO SOBRE EL
APLICATIVO SIASUR - CADENA DE
USTODIA - CODIGO BLNACO Y PACIENTE
CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO

5). Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerdo a la
5 prescripcion médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocol o establecido porlainstitucion.

- -5. ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

- -55-REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y
DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud.

- -6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA
EN LOS CASOS DE CODIGO BLNACO
MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL -

-6.6REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA 3219006442 DE LA SUB RED WSUR Y
LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € manego integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Redlizar € seguimiento y custodia
del carro de paro del servicio asignado
de acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

- --7-RADICACION DE LA REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE
EXTENSION -PASILLO DE OTRAS EPS Y
RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO
OFERTADOS POR LA SUBRED

- -7.7SE EVIDENCIA RESPECTIVA
RADICACION EN EL LIBORO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE LA
UNIDAD USS MEISEN

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus
competencias y  actividades  del
servicio, acorde con laLey 911 de 2014
0 norma que la modifique adicione o
sustituya.

8-REALIZAR DOSIFICACION DE
MIDICAMENTOS DE TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA
DE EXTENSION -PASILLO ,
VERIFICANDO FECHAS DE
VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA

--8.8-CARRO DE MEDICAMNETOS DE
EXTENSION-PASILLO LIMPIO 'Y CON
CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
ERRORESEN LA ADMINISTRACION

10

10) Otras actividades propias del perfil
que fortadezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

- --9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES
DE LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
A SU CARGO CON EL FIN DE BRINDAR
UNA ATENCION OPORTUNA Y
HUMANIZADA A TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LAREA
DE EXTENSION —PASILLO

- --9.9-MEJORA EN LA REALIZACION DE

TOMA DE EXAMENES , TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR
EN APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a que Fecha de Pago NuUmero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
69417781
2023 JUNIO 2023 07 18

Valor de Honorarios Certificados el

MesAnterior

$ 4416360

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS

SESENTAPESOS
ltem Entidgdes Ap_ortantes a | | ngreso ,Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 282647 $ 283600
Salud COMPENSAR $ 1766544 $220818 $ 221600
ARL 3 SURA $43033 $ 43300
Caja de Compensacion NO Total $ 512686 $ 548500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 102699386

JOAQUIN RODRIGUEZ HUERFANO

1069729558

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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.§:compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cC 1069729558 JDAQH'L';”'E Eﬂ%ﬂGUEZ cradesten 3147 | 3203935966 Juako-23@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO i i e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 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. S| 2023-06 2023-06 | 18/07/2023 69417781 $548.500 |

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD I
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 221.300 0 0 0 1 300 0 221.600 1
TOTALES PENSION

S Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Lodigo ArE Nombre AL Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D33 Mora | & iizacién FSP Total s Fager Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 283.200 0 0 0 0 1 400 0 283.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903730-5 43.200 43.200 1 100 43.300 432 43.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; o : e 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 4 Total a Pagar
SENA Salud 1 221.300 221.600
0 0 0 0 0 Pension 1 283.200 283.600
ICBF Riesgos Laborales 1 43.200 43.300
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 547.700 548.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 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 1069729558 JDAQIE:'L';”'E gﬂ%ﬂGUEZ cradesten 3147 | 3203935966 Juako-23@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Gt i o
FAR*EE&E-EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRRk e e e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-06 2023-06 ' 18/07/2023 G54 17701 $548.500 |
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de zlz |8 E g glulslSEs glele % Voluntari | Voluntario Fr?sr::nnal e ICotizacién /| Céd § Cédigo Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
N LT Apellidos y Nombres EIE ; HHHEHEHHEEHEHHEHE g IBC AFP | Cotizacién | (REis | A oriante | o de pensional de | Cod.EPS | IBC EPS ValorUPC | ARL | 'BCARL [ g |Cotizacien | “cng® | 1BCCCF | "gee® | RtloR | "SENA | lCBF | ESAP | MEN
o al | 3] solidaridad 2
3 o G
1 4 1069729558 RODRIGUEZ HUERFANO JOAQUIN a7 | 0 M 230201 | 1.770.000 283.200 0 0 0 0 EPS008 1.770.000 221.300 14-11 1.770.000 3 43.200 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. joaquin rodriguez
| | ira Buscar...
Escritoio = Menu = Gestion de contratos = Ver contrato
informacion general
condiciones
Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes yservicios
VER CONTRATO
Documentos del proveedor . L,
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato
porcentaje Recepcion de articulos
Informacién presupuesta...
7 Ejecucioén del Contrato Plan de pago
Modificaciones del Contr... ¢Se requiere la emision de
Si N
caodigos de autorizaciéon? : °
Incumplimiento
ID de pago numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura estado
No hay resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
ocumentos de ejecucion del contrato
D tos d del trat
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA2022 FEBRERO JOAQUIN CUENTA2022 FEBRERO JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle
HUERFANO CTO 4268.pdf HUERFANO CTO 4268.pdf
O cuenta marzo 2022 joaquin huerfano cuenta marzo 2022 joaquin huerfano Proveedor Descargar Detalle
cto 4268 .pdf cto 4268 .pdf
O cuenta 2022 abril JOAQUIN cuenta 2022 abril JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ cto 4269.pdf RODRIGUEZ cto 4269.pdf
O CUENTAS 2022 MAYO JOAQUIN CUENTAS 2022 MAYO JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ CTO 4268 .pdf RODRIGUEZ CTO 4268.pdf
O CUENTA2022 JUNIO JOAQUIN CUENTA2022 JUNIO JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ CTO 4268 .pdf RODRIGUEZ CTO 4268.pdf
O CUENTAJULIO2022 JOAQUIN CUENTAJULIO2022 JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ CTO 4268.pdf RODRIGUEZ CTO 4268.pdf
O CUENTA2022 AGOSTO JUAQUIN CUENTA2022 AGOSTO JUAQUIN Proveedor Descargar Detalle
HUERFANO CTO 4268pdf.pdf HUERFANO CTO 4268pdf.pdf
O CUENTA2022 SEPTIEMBRE CUENTA2022 SEPTIEMBRE JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle
JOAQUIN RODRIGUEZCTO 4268.pdf RODRIGUEZCTO 4268.pdf
O CUENTA2022 OCTUBRE JUAQUIN CUENTA2022 OCTUBRE JUAQUIN Proveedor Descargar Detalle
HUERFANO CTO 4268.pdf HUERFANO CTO 4268.pdf
O CUENTA2022 NOVIEMBRE CUENTA2022 NOVIEMBRE JUAQUIN Proveedor Descargar Detalle
JUAQUIN HUERFANO CTO 4268.pdf HUERFANO CTO 4268.pdf
O CUENTA2022 DICIEMBRE JOAQUIN CUENTA2022 DICIEMBRE JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle
HUERFANO CTO 4268.pdf HUERFANO CTO 4268.pdf
O CUENTA2023 ENERO JUAQUIN CUENTA2023 ENERO JUAQUIN Proveedor Descargar Detalle
HUERFANO CTO 4268.pdf HUERFANO CTO 4268.pdf
O JOAQUIN RODRIGUEZ febrero 2023 JOAQUIN RODRIGUEZ Proveedor Descargar Detalle
cto 4268 HUERFANO(1).pdf
O cuenta 2023 marzo joaquin cuenta 2023 marzo joaquin Proveedor Descargar Detalle
huerfano.pdf huerfano.pdf
O CUENTA2023 ABRIL JOAQUIN CUENTA2023 ABRIL JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle
HUERFANO.pdf HUERFANO.pdf
O JUAQUIN HUERFANO CUENTA2023 JUAQUIN HUERFANO CUENTA2023 Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf
O CUENTA2023 JUNIO JOAQUIN CUENTA2023 JUNIO JOAQUIN Proveedor Descargar Detalle

HUERFANO.pdf

HUERFANO.pdf
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12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

20/7/23,17:34

© VORTAL 2019 Condiciones de uso

regulaciones

Soporte remoto

ayuda

Espafiol (Colombia) v

editar

Eliminar Cargar de nuevo

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 ama 7:00 pm

https:/mww.secop.govco/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8309798 2/2


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

