SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | JUAN SEBASTIAN SABOGAL CARMONA Ndmer o de Documento: 80778351
Contratista:
Correo Electrénico: juansebastiansabogal @gmail.com NUmer o Telefénico: 3014584373
Nombre del | SANDRA MILENA | o . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5678-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 7842264 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $5228176 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $5228176
2 JULIO $5228176
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 5228176
SEPTIEMBRE $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 23526792 $20912704 $ 2614088

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Brindar de manera oportuna la
informacion mensual que sea requerida
paralamatriz 7831 (antes 7523)

Se genera la informacion respectiva de las
intoxicaciones agudas con medicamentos y la
asignada de eventos adversos y problemas
relacionados con medicamentos

Informacion relacionada en lamatriz

2. preparacion y presentacion de informes,
andlisis e indicadores del programa
distrital de farmacovigilancia mensual,
semestral, anual y a necesidad ver anexo
2,

Se genera la informacién respectiva en el informe
mensual de la gestién de intoxicaciones agudas
con medicamentos

Informe mensual de gestion de las
intoxicaciones con medicamentos

3. elaborar los informes del proyecto,
mensual, semestral, anual y a necesidad de
la SDS (ver documento técnico de la linea
de medicamentos seguros)

Se genera la informacién respectiva en el informe
mensual de la gestién de intoxicaciones agudas
con medicamento

Se genera la informacion respectiva en el
informe mensua de la gestion de
intoxi caciones agudas con medicamento

4. Andlisis de los eventos priorizados :
PRM y reacciones adversas a
medicamentos por causalidad y severidad,
andlisis multicausal, acorde con protocolos
vigentes OMS, Invima, ministerio de salud
y en el marco de las buenas précticas de
farmacovigilancia y buenas précticas de
seguridad del paciente e incluir e andlisis
de reportes de eventos relacionados con
vacunas para prevencion de la COVID -19
allegados a sistema de informacion del
programa distrital de farmacovigilancia
desarrollado por €l proyecto.

Se analizan los reportes asignados en Vigiflow

Base de datos de vigiflow

5. Dar Respuesta al reportante en los
términos técnicos y completos del andlisis

Se informa al reportante en el campo de evaluacion
de Vigiflow la clasificacion y andlisis del reporte
respectivo

Base de datos de vigiflow

6. proponer e implementar estrategias para
prevencion de efectos adversos a
medicamentos (disefiar e implementar
estrategias de asesoria y asistencia técnica
aips para mantener la cultura del reporte y
del andlisis en las subredes del distrito -
redizar talleres de socidizacion 'y
actualizacion con los diferentes actores del
programa de farmacovigilancia: ips, eapb,
establecimientos farmacéuticos minoristas,
establecimientos educativos, en
coordinacién con la secretaria distrital de
salud.) y hacer la articulacion que sea
necesaria con la direccion de la calidad de
servicios de saud de la SDS, para
realizacion de capacitaciones y asistencias
técnicas.

Se redliza capacitacion en farmacovigilancia a
estudiantes del programa de tecnologia en regencia
de farmacia de Colsubsidio  Educacion
Tecnologicael dia 19 de septiembre de 2024

Actadereuniény listado de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Paticipar en e comité distrital de
farmacovigilancia y en las mesas de
trabajo que se convoque desde la SDS
(actas, preparacion, realizacion, listados de
asistencia= dinamizar e implementar las
agendas del comité distrita  de
farmacovigilancia en coordinacién con
secretaria distrital de salud. participar en
reuniones, mesas de trabgjo
interinstitucionales o intersectoriales
(convocadas por la secretaria distrital de
salud.)

Se liderala unidad de andlisis del 26 de septiembre
de 2024 con el Centro clinico Colsanitas Premium
Cedro Golf

Actadereuniény listado de asistencia

8. preparar informe, hacer andlisis de caso
y soportar técnicamente las unidades de
andlisis citadas por secretaria de salud
(brindar soporte técnico en las unidades de
andlisis de eventos y mortalidad reportada
al programa nacional de
farmacovigilancia.) con especia énfasis en
los farmacos utilizados para tratamiento
8 del covid-19 como los relacionados en la
resolucion 0078 de 2020, del ministerio de
salud, que incluye la cloroguina,
hidroxicloroquina, ivermectina y otros
farmacos de interés por su uso en e
tratamiento del covid-19 como la
dexametasona sean aprobados 0 no para su
uso en e tratamiento del covid-19 por el
ministerio de salud o € Invima

Se genera informe de intoxicacion con farmacos
con medicamentos de control especial incluidos en
la Res 315 de 2020

Informe de gestion de intoxicaciones con
resumen de intoxicaciones con productos
incluidos en laresolucion 315 de 2020

9. apoyar estrategias de informacién,
educacion y comunicacion (participar en
la elaboracion de guias, boletines o utilizar
herramientas que permitan a los diferentes
actores del programa de farmacovigilancia
estar informados y actualizados sobre las
aertas, resultados del programa y del
programa demuestra la caidad y
experiencias nacionales e internacionaes
que aporten a desarrollo de la
farmacovigilancia y a la prevencién de
eventos adversos a medicamentos - hacer
seguimiento y socidizar las alertas de
seguridad que comunique el Invima.

Se continua la construccién del articulo "Reporte
de casos de brotes de intoxicacion con
medicamentos en Bogota D.C."

Documento con laversion 1.1 del articulo

10. documentar los
identificacion, deteccion, andlisis y
comunicacion de resultados a los
reportantes, la comunidad y los diferentes
actores del programa distritd  de
farmacovigilancia

procesos de

10

Se gestiona la consecucion de historias clinicas de
casos relacionados con intoxicacion

Casos de intoxicaciones con farmacos
fatales documentados con historias
clinicas

11. mantener la informacion actuaizada
de los indicadores del proyecto, en los
tiempos establecidos por la SDS en los
aplicativosgesi y SIVIGILA .

11

Se generalainformacién requerida

Indicadores generados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. gestion en la Vviglancia de
intoxicaciones por medicamentos, cove
local y unidad de andlisis e indicadores de
intoxicaciones. adelantar la gestion en la
vigilancia de  intoxicaciones  por
medicamentos en las 4 subredes integradas
de servicios de saud del distrito
12 (comprende: depuracion de base de datos,
reporte de indicadores, andlisis, soporte
técnico a coves locales, agjustes base de
datos y reporte de los informes para el
ingtituto nacional de salud - brindar
soporte técnica para las unidades de
andlisis de mortalidad por intoxicaciones
con medicamentos).

Se redliza la depuracién de la base de datos hasta
lasemana 32 de 2024

Archivo excel evento 365 Sivgila a
semana 32 con la depuracion de la base
de datos

13. participar en los espacios de
capacitacion y asistencia técnica brindada
por e Invima , (asistencia a reuniones
13 virtuales o presenciales, encuentros entre
otros) , con el fin de dar asistencia técnica
y la informacion que sea necesaria a los
reportantes .

Durante este mes no se desarrollo esta actividad

Durante este mes no se desarrollo esta
actividad

14. realizar minimo 5 (cinco) talleres de
sociaizacion - desarrollo de competencias
y actualizacion con los diferentes actores

14 del programa de farmacovigilancia sean

Se realiza una capacitacion a personal de la salud
en formacion, estudiantes de Tecnologia en

Actadereuniony listado de asistencia

estos : ips, eapb, establecimientos | Regencia de Farmacia el dia 19 de septiembre de

farmacéuticos minoristas en coordinacion | 2024

con la secretaria distrital de salud durante

lavigencia del convenio.

15. subir la informacién a drive indicado | Se sube la informacion mensual requerida a Drive | Productos mensuales subidos a Drive
15 - : ) .

por la SDS cuando aello hubiere lugar. asignado para consolidar los productos asignado

16. blsgueda activa de intoxicaciones por

medlcar[\ent_o S. participar y - realizar Durante este mes no se atendieron brotes de | Durante este mes no se atendieron brotes
16 acompafiamiento a los brotes presentados | . S P ) Ry .

L s intoxicacion con farmacos de intoxicacion con farmacos

en ¢ distrito de acuerdo a solicitud de la

secretaria distrital de salud

17. Entrega de informacion para

redlizacion de material de divulgacion

(folletos, infografias, poster etc.) cuando a

ello hubiere lugar y a solicitud de la SDS. Se prepara articulo de brotes de intoxicacion con .
17 Documento en construccion

Presentar avance de Estudio sobre
intoxicacion por medicamentos.
(Caracterizacion de intoxicacion  por
medicamentos en €l Distrito).

farmacos en Bogota

18. Redlizar entrega de Informe semestral
(corte @ mes de junio) y anua (corte a
mes de diciembre) en medio digital, que
incluya € consolidado de avance durante
18 el periodo analizado, en la totalidad de los
productos y actividades, los anexos se
referencian en e informe semestra y
anual y se anexan en medio magnético
junto con €l oficioy € informe.

Se redliza e informe mensua de la gestion de las
intoxicaciones con medicamentos

Informe mensual de la gestion de las
intoxicaciones con medicamentos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19. Proponer la Metodologia de
Farmacovigilancia activa a desarrollar, la
cual debe ser elaborada por e médico
especializado del proyecto, quien hara
seguimiento a la misma y elaborara el
informe mensua correspondiente. La
metodologia debera contar con los
aspectos mencionados en el documento
técnico de la Linea de Medicamentos
Seguros y en las actividades propuestas en
el plan de accion a gecutar por los
profesionales universitarios del proyecto
que desarrollan actividades de
farmacovigilancia activa

19

Durante este periodo no se participo de esta
actividad

Durante este periodo no se participo de
estaactividad

20. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
20 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes que
sustenten las actividades.

Se redliza el informe mensua de la gestion de las
intoxicaciones con medicamentos

Informe mensual de la gestién de las
intoxicaciones con medicamentos

21.  cumplir con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
21 los productos que aimentan los sistemas
de informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

Se redliza la programacion de actividades en €l
cronograma para € mes de Octubre de 2024 y
retroalimentacion de actividades del cronograma
de Septiembre de 2024

Cronograma septiembre retroalimentado
y propuesta de cronograma de octubre de
2024

22. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
decepcionadas a  componente  de
22 vigilancia en salud ambiental
entregandose a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

Se atiende solicitud de la SDS frente a la
publicacion del boletin de farmacovigilancia 1
semestre de 2023

Documento Boletin | semestre de 2023
para publicacion en pagina web
observatorio de salud ambiental

23. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones, recomendaciones
23 obtenidas por parte del equipo de
seguimiento  asignado por la SDS,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por e
lider operativo.

Se siguen las recomendaciones de los lideres

Se siguen las recomendaciones de los
lideres

24. cumplir con la disponibilidad
24 asignada, de acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

Se cumplen las asignaciones realizadas

Se cumplen las asignaciones realizadas

25. adherirse a proceso de gestion
25 documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.

Se sigue el proceso de gestién documental

Se sigue € proceso de gestion
documental

26. Otras actividades propias del perfil que
26 fortalezcan €l desarrollo de las actividades
misionales

Seredlizan |as actividades asignadas

Seredlizan |as actividades asignadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
80171047 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor de
Honorarios

Certificados o $5228176
Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 334603 $ 620500
PENSIONES COLPENSIONES
$2091270
Salud FAMISANAR $261409 $ 484800
ARL 3 POSITIVA $50943 $ 94500
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 1199800
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570005570231299
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN SEBASTIAN SABOGAL
CARMONA

2024-09-24 19:00:13

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-09-24 22:32:12

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2024-09-26 10:49:38

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-10-11 11:29:34

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.S.E.

0l

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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® .
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 80778351 AN S N BOGAL Cra5357-34 AP 404 | 6013017239 J”a”SEbas"a"Si?"ga'@gma”'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 10/09/2024 80171047 $1.199.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 484.800 0 0 0 0 0 0 484.800 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 620.500 0 0 0 0 0 0 620.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 94.500 94.500 0 0 94.500 945 94.500 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 1 484.800 484.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 620.500 620.500
ICBF Riesgos Laborales 1 94.500 94.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.199.800 1.199.800

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 80778351 AN S N BOGAL Cra5357-34 AP 404 | 6013017239 J”a"SEbas"3"5?1?"93'@9’"3”“’ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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. NO 2024-08 2024-08 ! 10/09/2024 80171047 $1.199.800
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 80778351 SABOGAL CARMONA JUAN SEBASTIAN 59| 0 N 25-14 3.878.000 620.500 0 0 0 0 EPS017 3.878.000 484.800 14-23 3.878.000 3 94.500 0 0 0 0 0 0 0

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




24/9/24, 18:43 Editar
UTC -5 18:43:19
JUAN SEBASTIAN SA...

JUAN SEBASTIAN
SABOGAL CARMONA
CAT: 0135707

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacién general

Condiciones
Cancelar < Evaluac

Bienes y servicios 24 Sep, 2024(UTC -5) 18:43:19
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . i 2
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal Porcentaje - Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Incumplimientos o L Si © No
codigos de autorizacion?

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
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA JUNIO 2024 - CTO 5678- CUENTA JUNIO 2024 - CTO 5678- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
O CUENTA JULIO 2024 - CTO 5678- CUENTA JULIO 2024 - CTO 5678- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
CUENTAAGOSTO 2024 - CTO 5678- CUENTAAGOSTO 2024 - CTO 5678- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf.pdf 2024 .pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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