Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | JHON EDWARD NOVOA CASTANEDA Niimero de Documento: 1010229266
Contratista:
Correo Electrénico: ingjhonedward@gmail.com Numero Telefonico: 3107147737
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO N Codigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3324-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 478

Perfil:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO III

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . x . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION )
RI2SA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $4056200 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 2024.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 4056200 1105
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 4056200 1401
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 8112400 1723

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 4056200
2 MARZO $ 4056200
3 ABRIL $ 4056200

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 4056200
JUNIO $ 4056200
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauicanos | SAOREL
$ 12168600 $ 28393400 $20281000 $ 8112400
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPUCAIONSEFECIICSIAS | ENELIERODOEY | pronucro osvinec
OBLIGACION

1.Realizar las actividades de jefe de
produccion para la produccion de aire
medicinal en sitio por compresor y
demas actividades para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., con normatividad vigente que
regula el cumplimiento de las Buenas
Practicas de manufactura (BPM) para
produccion de aire medicinal en sitio por
compresor, con base en la Resolucion
4410 de Noviembre de 2009 y segun
guia de inspeccion de BPM para la
fabricacion, llenado y distribucion de
gases medicinales adoptados por la
Resolucion 2011012580 de abril de
2011 y demas actividades relacionadas
en el manual de gases medicinales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Verificacion de documentacion, seguimiento a los
cronogramas de mantenimiento preventivo, registro
diario de planta de aire medicinal.

Documentos de seguimiento y cambio de
linea, y/u otros documentos soporte a los
que haya lugar.

2. Mantener actualizado el inventarios
de equipos biomedicos de la Subred Sur,
cronogramas mensuales y anuales para
el mantenimiento preventivo de los
equipos medicos, discriminados por:
sedes, servicios, de acuerdo a su
complejidad o riesgo

Manejo y actualizacion de matriz de inventario de
USS acorde acorde con la informacion suministrada
por cada uno de los proveedores y segun
movimientos realizados de equipos, verificacion y
seguimiento de los cronogramas de mantenimiento
de los diferentes equipos.

Matriz de seguimiento e inventario de
equipos biomédicos y cronograma anual
de mantenimiento.

3. Brindar apoyo a las actividades de
mantenimiento correctivo diario y de
urgencia que sean solicitadas en los
centros de atencion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E.

Atencion a solicitudes de mantenimiento y llamados
de emergencia cada vez que se requieran.

Aplicativo Mesa de Ayuda -GLPI- y
reportes de servicio.

4. Realizar actualizacion de las hojas de
vida de los equipos biomedicos y bases
de datos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Actualizacion de Hojas de Vida cada vez que se
requiera seguimiento, verificacion y validacion de
las hojas de vida entregadas por los diferentes
proveedores.

Hojas de vida de equipos biomédicos.

5. Realizar capacitacion al personal
asistencial en el manejo de los equipos
biomedicos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

Realizacion de capacitaciones cada vez que sean
requeridas. Seguimiento a la realizacion de
capacitaciones por parte de los proveedores.

Formato de capacitacion de Tecnologia
Biomédica, planillas de asistencia a
capacitacion, actas de reunion y mesas de
trabajo y correos electronicos.

6. Realizar actualizacion periodica de la
matriz de seguimiento del area
biomedica para los equipo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E.

Actualizacion de la matriz mensualmente con los
diferentes movimientos de equipos, asi como la
digitacion de los mantenimientos e instalaciones
realizadas.

Matriz de seguimiento e inventario de
equipos biomédicos y reportes de servicio.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Dar respuesta a las solicitudes
recibidas de manera oportuna 'y
responder por el archivo de acuerdo a
lineamientos institucionales.

Proyeccion de respuestas  solicitadas  seglin
correspondan.

Correos electronicos, actas de reunion y
mesas de trabajo y oficios.

8.Supervisar y apoyar el cumplimiento
al plan de mantenimiento preventivo y
correctivo de tecnologia biomedica de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Supervisar el cumplimiento de los cronogramas de
mantenimiento de cada uno de los proveedores de
los equipos.

Matriz de seguimiento y control de
tecnologia biomédica, reportes de servicio
y correos electronicos.

9. Realizar entrega de informes
mensuales como: cronograma  de
actividades, rondas de  servicios,
seguimiento Mesa de Ayuda, formato de
correctivos entre otros

Entrega periodica de las actividades desarrolladas
durante el mes como rondas, GLPI, formato de
correctivos y los que correspondan.

Matriz de seguimiento y control de
equipos biomédicos, Aplicativo Mesa de
Ayuda -GLPI-, reportes de servicio y
rondas de seguridad.

10. Realizar apoyo a la gestion del
programa de tecnovigilancia.

Realizar el apoyo a las actividades asignadas cada
vez que corresponda.

Correos electronicos, actas de reunion y
mesas de trabajo y/u otros documentos a
los que hubiese lugar.

11

11.Las demas que le sean asignadas por
el supervisor del contrato.

Supervision y seguimiento de los protocolos
vigentes para mejoramiento de la operacion de la
produccion de aire medicinal en sitio por compresor.

Actas de reunion y mesas de trabajo,
documentacion de cambio de linea y
matriz de seguimiento y control.

12. Asegurar el cumplimiento de los
programas de mejoramiento de la
operacion de aire medicinal en sitio por
compresor.

Supervision y seguimiento de los protocolos
vigentes para la operacion de la produccion de aire
medicinal en sitio por compresor.

Documentos de seguimiento y cambio de
linea.

13. Supervisar la produccion de aire
medicinal en sitio por compresor.

Supervision y seguimiento de los protocolos
vigentes para la operacion de la produccion de aire
medicinal en sitio por compresor.

Documentos de seguimiento y cambio de
linea.

14

14. Velar por el cumplimiento de la
normatividad vigente en las operaciones
que se desarrollan en la produccion de
aire medicinal en sitio por compresor.

Supervision y seguimiento de los protocolos
vigentes para la operacion de la produccion de aire
medicinal en sitio por compresor.

Documentos de seguimiento y cambio de
linea.

15. Asegurar la  operacion, el
mantenimiento y la calibracion de los
equipos e instrumentos de analisis.

Supervision y seguimiento de los cronogramas de
mantenimiento 'y calibracion de equipos e
instrumentos de analisis de la operacion de la
produccion de aire medicinal en sitio por compresor.

Reportes de servicio y calibracion, asi
como matriz de seguimiento y control de
tecnologia biomédica.

16

16. Asegurar y participar en el
entrenamiento y capacitacion continua
del personal involucrado en la
produccion de aire medicinal y que se
adapte a los requerimientos de
fabricacion abarcando los principios de
garantia de calidad y su aplicacion.

Supervision y seguimiento de los cronogramas de
capacitacion a personal en concordancia con los
protocolos 'y normatividad vigente, asi como
aseguramiento de su adherencia.

Formato de capacitacion de tecnologia
biomédica, planillas de asistencia y actas
de reunion y mesas de trabajo.

17

17. Asegurarse que todo el personal que
ingresa al area de produccion de aire
medicinal, use adecuadamente el equipo
de proteccion personal y cumpla con las
normas de higiene.

Supervision y seguimiento de las actividades del
personal en concordancia con los protocolos y
normatividad vigente, asi como aseguramiento de
su adherencia a dicho protocolos.

Formato de registro de ingreso de
personal al area de produccion

18. Vigilar el cumplimiento de los
requerimientos y acciones encaminadas
al cumplimento de BPM.

Control y seguimiento de acuerdo a protocolos y
normatividad vigente.

Documentos de seguimiento y cambio de
linea.

19. Participar en el estudio de quejas y
reclamos de la produccion de aire
medicinal.

Dar respuesta a las PQRS acorde a normatividad
vigente.

Formato de respuesta a PQR's
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

20. Evaluar y auditar al proveedor

20 S Reuniones y Mesas de Trabajo cuando se requiera. Actas de reunion y mesas de trabajo.
responsable del contrato de tercerizacion.
21. Emitir la orden de produccion y

21 realizar la revision de los registros Diligenciamiento de los formatos institucionales Documentos de seguimiento y cambio de
pertinentes a la produccion de aire | acorde a los protocolos vigentes. linea.
medicinal.

2 22. Participar en la validacion de Llenado de planillas de asistencia asi como de los Documentos de seguimiento y cambio de

procesos de aire medicinal.

formatos destinados para tal fin.

linea.

23. Velar para que se elaboren y
23 manejen procedimientos que Aseguren
la ejecucion de la operacion.

Diligenciamiento de los formatos institucionales
acorde a los protocolos vigentes.

Formato de registro de ingreso de
personal al 4rea de produccion,
documentos de seguimiento y cambio de
linea.

24. Vigilar el mantenimiento de

24 . . . De acuerdo a protocolo y cronograma vigente. Reportes de mantenimiento e instalacion.
instalaciones y equipos.
25. Asegurar que el aire medicinal se
25 fabrique y almacene acorde con la Seguimiento y control mediante toma de datos y Documentos de seguimiento y cambio de
documentacion apropiada, a fin de | registros diarios de la produccion en sitio. linea.
obtener la calidad exigida.
26. Aprobar las instrucciones
relacionadas con las operaciones de . , Actas de reunion y mesas de trabajo, y
S . De acuerdo a entrega de equipos segun i :
26 fabricacion, incluyendo los controles . . documentos de seguimiento y cambio de
normatividad vigente. .
durante el procesado y asegurar su linea.
estricto cumplimiento.
27. Asegurar que los registros de
produccion sean evaluados y firmados . , Actas de reuniéon y mesas de trabajo, y
. . De acuerdo a entrega de equipos segun . :
27 por la persona designada, previamente a s . documentos de seguimiento y cambio de
. .. normatividad vigente. .
someterlos a disposicion de control de linea.
calidad.

28. Asegurar que se lleven a cabo las
debidas comprobaciones del procesado y
28 las calibraciones de los equipos de
control; las cuales deben ser registradas
y estar disponibles.

De acuerdo a entrega semanal de informe de cambio
de lote y/o despeje de linea a Director Técnico.

Actas de reunién y mesas de trabajo, y
documentos de seguimiento y cambio de
linea.

29.  Inspeccion, investigacion y
obtencion de muestras, con el fin de
controlar los factores que pudieran
influir en la calidad de los productos.

29

De acuerdo a entrega semanal de informe de cambio
de lote y/o despeje de linea, segun seguimiento y
control de Ingenieria Biomédica.

Reportes de calibraciéon y mantenimiento.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certltjlcados el Mes $ 4056200
Anterior
77654475 -
2024 MAYO 2024 06 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $259597 $ 259600
Salud SURA $ 1622480 $202810 $202900
ARL 1 SURA $ 8469 $39600
Caja de Compensacion NO Total $ 470876 $502100
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488417057095
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

JHON EDWARD NOVOA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTANEDA

2024-06-28 09:30:37

JHON EDWARD NOVOA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTANEDA

2024-06-28 09:44:44

. MARTHA LUCIA NIETO
ACEPTADO SUPERVISION HERNANDEZ 2024-06-28 11:53:34

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO o
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-06-30 17:27:49

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %égg}f MARCELA CACERES 2024-07-17 10:29:59
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

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

MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



® .
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 1010229266 JHONCi'DS"}’:EED'\i\OVOA CARRERA 20C #6285 | 7154939 ingjhonedward@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 12/06/2024 77654475 $502.100
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 202.900 0 0 0 0 0 0 202.900 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 800224808-8 259.600 0 0 0 0 0 0 259.600 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 39.600 39.600 0 0 39.600 396 39.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 202.900 202.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 259.600 259.600
ICBF Riesgos Laborales 1 39.600 39.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 502.100 502.100

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 1010229266 JHONCi'DS"}’:EED'\i\OVOA CARRERA 20C #6285 | 7154939 ingjhonedward@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. sI 2024-05 2024-05 ! 12/06/2024 77654475 $502.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1010229266 NOVOA CASTARNEDA JHON EDWARD 59| 0 N 230301 | 1.622.480 259.600 0 0 0 0 EPS010 1.622.480 202.900 14-11 1.622.480 3 39.600 0 0 0 0 0 0 0

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

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones . N

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . i o
Y v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de i

Modificaciones del Contrato o Si ' No
autorizacion?

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
O CERTIFICADO DE AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL - CERTIFICADO DE AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL - Proveedor Descargar Detalle
AFP-.pdf AFP-.pdf
O CERTIFICADO DE AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL - CERTIFICADO DE AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL - Proveedor Descargar Detalle
ARL-.pdf ARL-.pdf
O CERTIFICADO DE AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL - CERTIFICADO DE AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL - Proveedor Descargar Detalle
EPS-.pdf EPS-.pdf
Cta. 2024-02 Cto. 7359-2023 Jhon Novoa.pdf (Archivado) Cta. 2024-02 Cto. 7359-2023 Jhon Novoa.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cta. 2024-02 Cto. 3324-2024 Jhon Edward Novoa.pdf Cta. 2024-02 Cto. 3324-2024 Jhon Edward Novoa.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
Cta. 2024-03 Cto. 3324-2024 Jhon Edward Novoa.pdf Cta. 2024-03 Cto. 3324-2024 Jhon Edward Novoa.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
Cta. 2024-04 Cto. 3324-2024 Jhon Edward Novoa.pdf Cta. 2024-04 Cto. 3324-2024 Jhon Edward Novoa.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
Cta. 2024-05 Cto. 3324-2024 Jhon Edward Novoa.pdf Cta. 2024-05 Cto. 3324-2024 Jhon Edward Novoa.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
a Cto. 3324-2024 Cta. 2024-02.pdf Cto. 3324-2024 Cta. 2024-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] Cto. 3324-2024 Cta. 2024-03.pdf Cto. 3324-2024 Cta. 2024-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cto. 3324-2024 Cta. 2024-04.pdf Cto. 3324-2024 Cta. 2024-04.pdf Proveedor Descargar Detalle
g Cto. 3324-2024 Cta. 2024-05.pdf Cto. 3324-2024 Cta. 2024-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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