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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yudy Andrea Sandoval Gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1019084326
CORREO ELECTRONICO: andreita-9307@hotmail.com CELULAR: 7645007
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV127 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P48 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550452900106835 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6512 VIGENCIA 2024
. 2024-08-31 - 2024-09-12
NUMERO DE CDP 1984 FECHA 11:02:43.000 NUMERO DE CRP 57972 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,400,708
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,413,710
VALOR EJECUTADO $3,244,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,400,708
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,169,510
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7937823600 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

diana patricia hurtado pefia
1020761443
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

"1) Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecnélogo en APH del programade
Atencién Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios
de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil
asignado segiin cronograma de actividades, registrando |as novedades correspondientes’

"2) Diligenciar oportunamente de manera completo y adecuada de |os registros propios
de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formato
fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpieza
y desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencién del paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencién del paciente. "

". 3) Realizar valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi sea
indicado por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE"

"4) Realizar |os procedimientos ordenados por €l médico de latripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su nuicleo de saber. Incluyendo
la aplicacién supervisada de medicamentos. "

"5) Estar atento al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias, realizando |os reportes radial es de informacion pertinente al
paciente con propositos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacién
relevante de situaciones de emergenciay coordinacién con el médico regulador,
directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y bésicas, agencias del
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera’

". 6) Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas, segin cronograma
previamente establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados alos
traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas'

"7). Realizar gestion oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen |os pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad.”

" 8) Realizar el acompafiamiento permanente del paciente, dentro de las I nstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y serealice laliberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la

gestion realizada.”

" 9) Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos,

atencionesy traslados. "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

" Realizar € cierre oportuno de las
Historias Clinicas en el aplicativo, unavez
se finalice cada uno de los procesos de
atencion que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Falidos, lo que evita
glosas y/o negacion de la autorizacion por
parte de las ERP, el incumplimiento genera
responsabilidad frente al pago
correspondiente al valor del servicio
prestado.”

" Propender por €l cuidado personal
durante la prestacion del servicio,
utilizando en debida formalos protocolos
y elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informar la ocurrencia de
algun siniestro (accidente) durante la
ejecucion de las actividades del objeto
contractual, asi como propender por €l
autocuidado de su salud, cumpliendo con
las normas y recomendaciones para evitar
lapropagacién del COVID-19."

Cuidado y control de losinsumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus
actividades

Cuidado y control delosinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

" Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, segin el drea a que corresponda.

". Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico einformar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas. "

" Responder por lacustodia,
administracién y manejo adecuado de los
insumosy equipos biomédi cos dispuestos
parael desarrollo de las actividades.”

" Efectuar el diligenciamiento adecuado
del pre operaciona del equipamiento
biomédico y equipos de apoyo
diagnostico.”

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

". Desarrollar una cultura de autocontrol
frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos
recursos del Sistema Integrado de Gestion
delaCalidad de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestion ambiental,
seguridad y salud en €l trabajo, gestion
documental y archivo, Sistema Unico de
Acreditacion, Responsabilidad Social,
Seguridad de la Informacion y Control
interno, acorde con el desarrollo delasa
obligaciones asignadas."

"Auditorias gneradas aleatoriamente en €l
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

". Responder por la custodia,
administracion y manejo adecuado de los
insumosy equipos biomédicos dispuestos
parael desarrollo delas actividades'

HC completas de aceurdo a pacientes
valorados

" Redlizar notificacion de eventos de
interés en salud pablicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a
competencia, cuando el objeto del contrato
corresponda a actividades asistenciales”

"Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades'

Inventarios a dia/ diligenciamiiento de
HC de manera completa

Formatos de cadena de custodia
diligenciados junto alas pertenencias de la
cadena de custodia, entregados a el ara
respectiva

" Realizar €l cierre oportuno de las
Historias Clinicas en el aplicativo, unavez
se finalice cada uno de los procesos de
atencion que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita
glosas y/o negacion de la autorizacion por
parte de las ERP, el incumplimiento genera
responsabilidad frente al pago
correspondiente a valor del servicio
prestado”



"10). Portar las prendas institucional es acorde alo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con €l carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente”

" 11, Cumplir con en el manual de bioseguridad. "

12 Readlizar informeyy registro oportuno de datos criticos de |os pacientes.

Cuidado y control de losinsumos,

recursos y bienes para el desarrollo de sus  |Equipos en ambulancia completos
actividades

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario ( programa de seguridad del
paciente, humanizacion, politica
ambiental, poliitca del no fumador)

". Garantizar lacalidad de |los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua’

Portar la tarjeta de identificacion de la
misién médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-2012

"Velar por la oportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciéony
resolutividad en la atencién Pre
Hospitalaria."

di ana patricia hurtado pefa
1020761443
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YUDY ANDREA SANDOVAL GONZALEZ

C.C. 1.019.084.326 DE BOGOTA

La suma de $2.400.708 ,por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area Atencién Pre Hospitalaria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el
periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE del 2024 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No 6512-2024

Yed SO\Y\@M
YUDY ANDREA SANDOVAL GONZALEZ
Nombre de contratista
C.C. 1.019.084.326 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550452900106835



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019084326 || \UMERO PLANILLA: 7937823600  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY ANDREA SANDOVAL GONZALEZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 11
DIRECCION: CR 108 A 13937 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 919736078
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 208.000 $1.700 $ 209.700
SUBTOTALES: $ 208.000 $1.700 $ 209.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 1.400 $0 $162.500 $1.400 $163.900
SUBTOTALES: $162.500 $1.400 $163.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $7.800 $100 $7.900
'SUBTOTALES: $7.800 $ 100 $7.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
TIPO SUBTIPO L\wl = % . s = APORTES = = o}
Ne 'PENTIFICA NomeRES coTizanTECOTIZANTE SAIARIO I TIPODE S 121 S0 9 1 B93%6 & (6 | 3|3 | 8 | S| 2 /0 & 3 COTIZACION FsP VOLUNTARIQS | NDICADOR —qpp 3 .| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7aL |o| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 [cc SANDOVAL NDEPEND $1.300.000 NO 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 §  $162.500 $0 $162.500 $0 $ 030 $CCF24- $0 $0 $0 $0
1019084326 C0ONZALEZ PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
PAGINA 1 DE 1

2024/09/17 12:13 PM  USUARIO: SOI CC1019084326




20/9/24, 13:21 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=FUfQTUF6zumS6vgaxD+TAg==

(@R ADRES T Salud
¢ vibA () salu

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1019084326
NOMBRES YUDY ANDREA
SANDOVAL
APELLIDOS CONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO Co“ﬁimﬁz‘g'o"‘ CONTRIBUTIVO | 01/08/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |09/20/2024 Es*gci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 13:17:42 ae -100. 71
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=FUfQTUF6zumS6vgaxD+TAg==
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20/9/24, 13:20

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
EPS
cc 1019084326  SANDOVAL  GONZALEZ YUDY ANDREA 2020-07 COTIZANTE
FAMISANAR
EPS
cc 1019084326  SANDOVAL  GONZALEZ YUDY ANDREA 2024-07 COTIZANTE
COMPENSAR
EPS
cc 1019084326  SANDOVAL  GONZALEZ YUDY ANDREA 2017-07 BENEFICIARIO
FAMISANAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION * ‘
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
14 A 2345678910 . F |HM 125 Registros en 13 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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20/9/24, 13:25

Agericia Maconal

de Contra
Colembia Cam

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q!

Lica
a Eficiente

Escritorio = Menti = Administracién de contratos — Ver contrato

~ Datos guardados

®) Cancelar

1

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

B4

YUDY ANDREA SANDO...

uTC -5

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nudmero 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
blank

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
POLIZA CTO 6479-2022.pdf POLIZA CTO 6479-2022.pdf Comprador Descargar Detalle

O CTO6479-2022 ABRIL.pdf CTO6479-2022 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

= CTO 6479-2022 MAYO.pdf CTO 6479-2022 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 6479-2022 JUNIO.pdf CTO 6479-2022 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO6479-2022 JULIO.pdf CTO6479-2022 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 6479-2022 AGOSTO.pdf CTO 6479-2022 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 6479-2022 SEPTIEMBRE.pdf CTO 6479-2022 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 6479-2022 OCTUBRE YUDI CTO 6479-2022 OCTUBRE YUDI Proveedor Descargar Detalle
ANDREA SANDOVAL.pdf ANDREA SANDOVAL.pdf
YUDIA NDREA GONZALEZ YUDIA NDREA GONZALEZ Proveedor Descargar Detalle
NOVEIMBRE.pdf NOVEIMBRE.pdf
CTO 6479-2022 DCIIEMBRE CTO 6479-2022 DCIIEMBRE ANDREA Proveedor Descargar Detalle
ANDREA SANDOVAL.pdf SANDOVAL.pdf
CTO 6479-2022 ENERO ANDREA CTO 6479-2022 ENERO ANDREA Proveedor Descargar Detalle
SANDOVAL.pdf SANDOVAL.pdf
CTO 6479-2022 FEBRERO ANDREA CTO 6479-2022 FEBRERO ANDREA Proveedor Descargar Detalle
SANDOVAL.pdf SANDOVAL.pdf
CTO6479-2022 YUDI ANDREA CTO6479-2022 YUDI ANDREA Proveedor Descargar Detalle
SANDOVAL-MARZO.pdf SANDOVAL-MARZO.pdf
CTO 6479-2022 YUDI ANDREA CTO 6479-2022 YUDI ANDREA Proveedor Descargar Detalle
SANDOVAL-ABRIL.pdf SANDOVAL-ABRIL.pdf
CTO 6479-2022 ANDREA CTO 6479-2022 ANDREA SANDOVAL- Proveedor Descargar Detalle
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