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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31

Nombre del 
Contratista:

FARHI ALONSO DELGADO MEDINA Número de Documento: 79958427

Correo Electrónico: farhidelgado@yahoo.com Número Telefónico: 3022921449

Nombre del 
Supervisor:

MARIA FERNANDA RUIZ 
LOPEZ

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-28

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1236-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433

Perfil: MÉDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

I06TN
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
TUNAL

48 0 87750 $4212000 25.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4212000 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 8160750 1022

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 1316250 1547

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 5791500 2136

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

1 FEBRERO $ 8424000

2 MARZO $ 7371000
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 8424000

4 MAYO $ 9477000

5 JUNIO $ 7371000

6 JULIO $ 5265000

7 AGOSTO $ 4212000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 48964500 $ 64233000 $ 50544000 $ 13689000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil Médico(a) 
Especializado(a) acorde con la Lex Artis, 
según necesidad de LA SUBRED SUR 
E.S.E, de acuerdo a los principios del 
Sistema General de Seguridad Social 
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y 
Calidad (SOGC) y demás normas 
concordantes.

-Las actividades las realizo como MEDICO 
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA en 
la unidad de urgencias .

-Atención de acuerdo a programación 
de actividades por cuadro de 
asignaciones del supervisor.

2

2). Realizar actividades de información, 
educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel individual, 
familiar y comunitaria.

-Se realiza atención al paciente mediante consulta 
médica o atención de servicios de urgencias, 
informando su estado de salud , diagnostico , 
prevención de enfermedades y tratamiento de 
enfermedades al paciente y promoviendo el 
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

-Información registrada en medios 
magnéticos en el aplicativo dinámica 
gerencial.

3

3). Registrar en la historia clínica toda la 
información del acto médico, de forma 
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, 
sin tachaduras, enmendaduras, 
intercalaciones o espacios en blanco, sin 
utilizar siglas, distintas las 
internacionalmente aprobadas), simultánea o 
inmediatamente después de su realizaciòn, 
con Integralidad, Secuencialidad, 
Racionalidad científica (lógica, clara, 
completa) y demás criterios que defina el 
Ministerio de Salud y Protecciòn Social o 
Entes competentes que regulan la materia 
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma 
que la modifique o sustituya).

-Diligencio correcta y completamente la historia 
clínica en medios magnéticos de los pacientes 
atendidos, cumpliendo las normas de 
bioseguridad y los criterios definidos por el 
Ministerio de Salud y Protección Social y los 
demás entes competentes.

-Historia Clínica de paciente en el 
aplicativo dinámica gerencial.

4

4). Apoyar la elaboración, actualización de 
formatos, protocolos, guías, procedimientos 
de medicina y adherirse a los mismos, 
incluyendo el diligenciamiento del 
consentimiento informado,estadísticas 
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes 
garantizando las normas universales de 
bioseguridad.

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e 
informes en los formatos diligenciados y 
certificados necesarios en la atención a los 
pacientes, con reportes de consentimiento 
informado y garantizando el cumplimiento de las 
normas de bioseguridad.

-Información registrada en medios 
magnéticos cumpliendo las normas de 
seguridad.

5

5) Apoyar en la identificación, 
caracterización, inscripción, manejo, 
seguimiento y canalización a usuarios a las 
diferentes rutas de atención en salud, así 
como la consolidación de información para 
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Informar mediante atención al paciente el 
tratamiento y procedimiento a seguir para 
evolución positiva del estado de salud y así 
mismo registrar en el sistema de gestión ( 
dinamica) de acuerdo a criterio médico el 
procedimiento a seguir al paciente.

-Registrar la información del paciente 
en el aplicativo dinamica.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

6). Articular acciones con los equipos 
misionales para el manejo integral y cuidado 
del paciente, de acuerdo a la normatividad 
legal vigente.

-Se realiza la atención oportuna de acuerdo a 
programación de agendas para el cuidado integral 
del paciente acordadas con el supervisor del 
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programación de actividades de 
acuerdo a agendas con el supervisor.

7

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir 
plan de tratamiento médico acorde al cuadro 
clìnico del paciente que consulte a LA 
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o 
seguimiento ambulatorio.

-Realizar atención al paciente cumpliendo los 
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de 
tratamiento médico hasta su egreso y su atención 
y evolución en consulta ambulatoria.

Registrar en historia clínica la evolución 
del paciente y su procedimiento. -

8

8). Informar oportunamente a familiar, 
acudiente, representante o Entidad custodia 
del paciente, la evoluciòn, riesgo, 
complicaciòn del cuadro clìnico objeto de 
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del 
paciente a familiares, acudientes o en notas a 
entidades en custodia el cuadro clínico de acuerdo 
la evolución o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en dinámica 
gerencial.

9

9). Cumplir las metas de producción 
acordadas con el supervisor de contrato para 
efectos de actividades y/o productos de 
servicio especializado conforme a los 
lineamientos pactados entre los pagadores y 
la LA SUBRED SUR E.S.E.

-Cumplo con las actividades programadas en 
atención de urgencias a pacientes según 
agendamiento de turnos de acuerdo a los 
lineamientos estandarizados en la Subred sur.

-Agenda por programación de 
actividades diarias.

10
10) Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

-Las demás actividades cumpliendo el objeto 
contractual de acuerdo a planeación con el 
Supervisor del contrato.

-Programación de actividades con 
supervisor del contrato.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

3



INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 5265000AÑO MES AÑO MES DÍA

9471271076 * FE220

2024 JULIO 2024 08 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 2106000

$ 336960 $ 668100

Salud ALIANSALUD $ 263250 $ 522000

ARL 3 POSITIVA $ 51302 $ 101800

Caja de Compensación NO Total $ 611203 $ 1291900

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

570002570060380

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
FARHI ALONSO DELGADO 
MEDINA

2024-08-28 16:41:56

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARIA FERNANDA RUIZ 
LOPEZ

2024-08-29 16:35:02

ACEPTADO CONTRATACIÓN
CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-08-31 13:33:11

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-09-13 08:22:50

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,159,968 $665,600 $4,159,968 $520,000 $0 $0 $4,159,968 $101,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,159,968 $665,600 $4,159,968 $520,000 $0 $0 $4,159,968 $101,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,159,968 $665,600 $4,159,968 $520,000 $0 $0 $4,159,968 $101,400 $0 $0

1 CC 79958427 DELGADO FARHI 230301 30 $4,159,968 $665,600 EPS001 30 $4,159,968 $520,000 0 $0 $0 14-23 30 $4,159,968 $101,400 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $4,159,968 $665,600 $4,159,968 $520,000 $0 $0 $4,159,968 $101,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 79958427 DELGADO MEDINA FARHI ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 116 num 53 60 apto 403 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2132321 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 841197966 9471271076 I 2024/08/08 2024/08/13 BANCO DAVIVIENDA 5 $1,291,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 79958427 DELGADO MEDINA FARHI ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 116 num 53 60 apto 403 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2132321 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 841197966 9471271076 I 2024/08/08 2024/08/13 BANCO DAVIVIENDA 5 $1,291,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $665,600 $2,500 $0 $668,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $665,600 $2,500 $0 $668,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $101,400 $400 $0 $101,800

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $101,400 $400 $0 $101,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $520,000 $2,000 $0 $522,000

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $520,000 $2,000 $0 $522,000

TOTAL 1 $1,287,000 $4,900 $0 $1,291,900

Página 2 de 2 2024/08/13 10:32 AM

Resumen General de Pago



F
ir
m
a
D
ig
it
a
l:
n
iA
V
Q
zi
iZ
R
P
4
LS
zL
G
aK
lm
lP
k1
Jm
iq
r3
0
bE
7/
m
2v
m
sY
3L
T
l0
M
2
/j6
2B
6M
E
6
B
+
o0
7R

0
2t
o8
ip
O
r7
Q
kt
O
B
w
pu
oE
a6
eK
gZ
qi
cq
3
T
vR
3
r4
vz
pH
bM
W
p6
+
/e
Y

bv
K
k1
7
W
gJ
H
7
A
vv
V
re
hz
vP
M
S
F
W
af
h
8Y
/q
E
Y
i3
S
oq
+
U
4+
yi
n
4S
2I
vY
6
kW
O
5Q
qv
3P
2x
vz
rQ
F
/d
n
X
R
K
zi
tH
+
E
7N
7I
R
q
1d
C
R
z2
tZ
Z
G
N
Q
/U
45
+
F
3q
+
ss
W
P
P

B
kC
a
JQ
2q
oj
b
0x
n/
D
K
a
cr
9p
3P
kQ
0G
fR
kk
P
h
/e
+
qR
so
v+
ks
nc
IB
ke
hI
H
zZ
Jp
Q
kE
W
V
E
eC
gN
82
vD
sA
li3
IW
cC
K
tp
X
U
w
/J
e
h/
n
P
v9
U
F
nj
F
s3
Y
e
R
F
5I
H
ga
G

xQ
=
=

E
st
a
fa
ct
ur
a
es
u
n
tí
tu
lo
va
lo
r
d
e
ac
ue
rd
o
a
la
rt
.
7
74
d
el
C
.C
.
y
un
a
ve
z
a
ce
pt
ad
a
d
ec
la
ra
ha
be
r
re
ci
bi
d
o
lo
s
b
ie
n
es
y
se
rv
ic
io
s

a
sa
tis
fa
cc
ió
n
.

E
s
te
co
m
p
ro
b
an
te
co
rr
e
sp
o
n
d
e
a
lp
er
io
d
o
d
e:
01
/0
8
/2
02
4
h
as
ta
:
3
1/
08
/2
0
24
.

R
e
p
re
s
en
ta
c
ió
n
G
rá
fi
c
a
d
e
la
F
a
ct
u
ra
d
e
V
e
n
ta
E
le
c
tr
ó
n
ic
a
.

P
L
A
T
A
F
O
R
M
A
:
F
ac
tu
ra
te
ch
N
it.
9
01
.1
43
.3
11
-8

F
A
R
H
IA
L
O
N
S
O
D
E
L
G
A
D
O
M
E
D
IN
A

N
IT
:
7
99
58
42
7-
0

R
é
gi
m
en
:N
o
re
sp
o
ns
ab
le
de
IV
A

T
ip
o
de
p
er
so
n
a:
N
at
u
ra
l

C
L
11
5
50
71
,B
og
ot
á
D
.C
.,
B
og
ot
á,
C
ol
o
m
bi
a

T
e
l.
6
41
50
87

E
s
te
co
m
p
ro
b
an
te
co
rr
e
sp
o
n
d
e
a
lp
er
io
d
o
d
e:
01
/0
8
/2
02
4
h
as
ta
:
3
1/
08
/2
0
24
.

A
u
to
ri
za
c
ió
n
fa
ct
u
ra
c
ió
n
el
ec
tr
ó
n
ic
a
N
o
.
18
76
40
75
37
38
35
v
ál
id
a
d
es
d
e
2
02
4-
0
7-
18
h
as
ta
20
25
-0
1-
1
8
ra
n
g
o
d
es
d
e
F
E
2
17
h
as
ta
F
E
30
0

D
A
T
O
S
D
E
L
C
L
IE
N
T
E

N
IT
:

90
09
58
56
4

C
li
e
n
te
:

su
b
re
d
in
te
g
ra
d
a
d
e
s
er
vi
c
io
s
d
e
s
al
u
d
su
r
e
.s
.e

D
ir
e
cc
ió
n
:

cr
20
47
b
3
5,
B
o
g
o
tá
,
D
.C
.,
B
o
g
o
tá
,C
o
lo
m
b
ia

T
e
lé
fo
n
o
:

73
00
00
0

E
m
ai
l:

o
p
s.
fa
c
tu
ra
ci
o
n
el
e
ct
ro
n
ic
a
@
su
b
re
d
su
r.
g
o
v
.c
o

F
A
C
T
U
R
A
E
L
E
C
T
R
Ó
N
IC
A
D
E
V
E
N
T
A

N
o
.d
e
F
a
ct
u
ra

F
E
22
0

F
e
ch
a
E
m
is
ió
n

25
/0
8/
2
02
4
13
:0
6:
3
5-
0
5:
00

F
e
ch
a
V
e
n
c
im
ie
n
to

10
/0
9/
2
02
4

M
o
n
ed
a

C
O
P
C
o
lo
m
b
ia
,
P
e
so
s

F
o
rm
a
d
e
P
ag
o
:

C
ré
d
it
o

M
ed
io
d
e
P
a
g
o
:

T
ra
n
sf
e
re
n
c
ia
C
ré
d
it
o
B
an
ca
ri
o

F
e
ch
a
d
e
P
ag
o
:

10
/0
9/
2
02
4

T
o
ta
ld
e
L
in
e
as
:

1

#
C
ó
d
ig
o

D
e
sc
ri
p
ci
ó
n

U
.
M
.

C
a
n
ti
d
ad

P
re
c
io
U
.

Im
p
u
es
to
s

D
c
to
.

T
o
ta
l

N
O
M
.

%
o

V
A
L

M
O
N
T
O

1
85
10
00
00

-0
M
E
D
IC
IN
A
IN
T
E
R
N
A

cu
m
pl
im
ie
n
to
de
ho
ra
s
p
ro
g
ra
m
ad
as
e
n

se
rv
ic
io
d
e
m
ed
ic
in
a
in
te
rn
a

W
S
D

48
,0
0

$8
7.
75
0,
00

0,
00

$4
.2
12
.0
00
,0
0

Im
p
u
es
to

B
a
se

T
a
ri
fa
/
V
al
o
r

N
o
m
in
al

Im
p
o
rt
e

S
u
b
to
ta
l:

$4
.2
12
.0
00
,0
0

C
a
rg
o
s
:

$0
,0
0

D
e
sc
u
e
n
to
:

$0
,0
0

T
o
ta
l:

$4
.2
12
.0
00
,0
0

C
U
F
E
:

e1
f3
1d
73
0b
6b
dd
ac
ff8
dd
74
8a
07
a2
b7
8c
0b
f7
52
98
47
6c
7e
6e
ea
64
f9
42
b7
0c
a9
e8
92
f5
3
b5
0d
3c
9a
68
f4
5
1e
5f
b3
62
a0
9b
1

T
o
ta
lc
o
n
le
tr
a
:

(c
ua
tr
o
m
ill
o
ne
s
do
sc
ie
n
to
s
d
oc
e
m
il
p
es
os
)



U
T
C
-5
18
:5
9:
02

fa
rh
ia
lo
ns
o
de
lg
...

A
u
m
e
nt
ar
el
co
nt
ra
st
e

¿
S
e
re
q
u
ie
re
n
em
is
io
n
es
d
e

có
d
ig
o
s
d
e
au
to
ri
za
c
ió
n
?

C
re
a
r

E
sc
ri
to
rio

M
en
ú

A
d
m
in
is
tr
ac
ió
n
de
co
nt
ra
to
s

V
er
co
n
tr
a
to

C
an
ce
la
r

<
E
va
lu
ac
ió
n
de
la
E
nt
id
ad
E
st
at
al

>

V
E
R
C
O
N
T
R
A
T
O

E
je
cu
ci
ó
n
de
lC
o
nt
ra
to

P
o
rc
e
nt
aj
e

R
e
ce
pc
ió
n
de
ar
tí
cu
lo
s

P
la
n
de
P
a
go
s

S
í

N
o

Id
d
e
p
a
g
o

N
ú
m
er
o
d
e
fa
c
tu
ra

F
e
ch
a
d
e
em
is
ió
n

F
e
ch
a
d
e
re
ce
p
c
ió
n

V
al
o
r
to
ta
ld
e
la
fa
ct
u
ra

E
s
ta
d
o

N
o
ex
is
te
n
re
su
lta
do
s
qu
e
cu
m
p
la
n
co
n
lo
s
cr
ite
rio
s
de
bú
sq
ue
da
es
pe
ci
fic
a
do
s

D
o
cu
m
en
to
s
de
ej
ec
uc
ió
n
de
lc
o
nt
ra
to

D
e
sc
ri
p
c
ió
n

N
o
m
b
re
d
e
la
rc
h
iv
o

C
a
rg
ad
o
p
o
r

C
U
E
N
TA
F
E
B
R
E
R
O
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

C
U
E
N
TA
F
E
B
R
E
R
O
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
TA
M
A
R
Z
O
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

C
U
E
N
TA
M
A
R
Z
O
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
TA
A
B
R
IL
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

C
U
E
N
TA
A
B
R
IL
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
TA
M
A
Y
O
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

C
U
E
N
TA
M
A
Y
O
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
TA
JU
N
IO
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

C
U
E
N
TA
JU
N
IO
-
C
T
O
N
.
12
36
-

20
24
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
TA
JU
LI
O
-
C
T
O
N
.1
2
36
-

20
24
.p
df

C
U
E
N
TA
JU
LI
O
-
C
T
O
N
.1
2
36
-

20
24
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

B
or
ra
r

C
ar
ga
r
nu
ev
o

C
an
ce
la
r

<
E
va
lu
ac
ió
n
de
la
E
nt
id
ad
E
st
at
al

>

B
ús
qu
e
d
a

M
is
pr
o
ce
so
s

M
en
ú

Ir
a

B
us
ca
r.
..

In
fo
rm
ac
ió
n
ge
ne
ra
l

C
on
di
ci
o
ne
s

B
ie
n
es
y
se
rv
ic
io
s

D
oc
um
en
to
s
de
lP
ro
ve
e
do
r

D
oc
um
en
to
s
de
lc
o
nt
ra
to

In
fo
rm
ac
ió
n
pr
es
up
ue
st
al

E
je
cu
ci
ó
n
d
e
lC
o
n
tr
a
to

M
od
ifi
ca
ci
o
ne
s
de
lC
o
nt
ra
to

In
cu
m
pl
im
ie
n
to
s

1 2 3 4 5 6 7 8 9

©
V
O
R
TA
L
20
19

T
é
rm
in
os
de
us
o

N
o
rm
at
iv
a

S
o
po
rt
e
R
e
m
o
to

A
yu
da

E
sp
añ
ol
(C
o
lo
m
bi
a
)

01
80
00
-5
2-
08
08

w
w
w
.c
ol
o
m
bi
a
co
m
pr
a.
g
ov
.c
o
/s
o
po
rt
e
Lu
ne
s
a
V
ie
rn
e
s
7:
00
a.
m
.a
7:
00
p.
m
.



ag
os
to
28
,2
02
4

79
95
84
27

F
A
R
H
I
A
L
O
N
S
O
D
E
L
G
A
D
O
M
E
D
IN
A

Jd
T
P
er
lV
w
h


