o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN EDUARDO GALVISJARABA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1102833308
CORREO ELECTRONICO: psi cologoegaja@gmail.com CELULAR: 3146853009
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10VO07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24100171699 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6451 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1921 FECHA 15:01:51.000 NUMERO DE CRP 57450 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSI COLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,313,962

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,063,974
VALOR EJECUTADO $4,169,178
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,313,962
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,894,796
PORCENTAJE DE EJECUCION 52%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1065637593 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

diana patricia hurtado pefia
1020761443
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Redlizar |as actividades en conjunto con médico de Valoracion diagnésticay
terapéutica, estabilizacion de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por € Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se
realizard através de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de
cada paciente seglin su condicion clinicay la pertinencia clinica.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes.

3) Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios del
programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion, formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracion, cadena de custodia, interconsulta, formulamédicaetc.) los
registros se deben realizar en el sistema asignado inmediatamente sea valorado el
paciente Llevar registro de la atencion de | as actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por |a Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y

facturacion.

4) Participar en la programacion de |las actividades de la Subred.

5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio.

7) Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes.

8) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicdloga, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizé
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Serealizaron valoracion en salud mental,
primeros auxilios psicol 6gicos, contencion
emocional y se brindaron espacios
terapéuticos domiciliarios segun la
necesidad, el estado y la condicioén clinica
actual del paciente.

Se Cumplieron con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tienen relacion con la ejecucion
del objeto del presente contrato y se
cumplié con lo establecido en laley 1090
de 2006 que dicta el Codigo Deontolégico
y Bioético de la Psicologia.

Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicdloga, Médicoy
Auxiliar de Enfermeriaserealizé
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Se redlizaron valoracion en salud mental,
primeros auxilios psicol dgicos

seasistio y aprobd los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por la SUBRED Sur Occidentey por las
entidades autorizadas por ésta,
contribuyendo al desarrollo delas
actividades y obligaciones contractuales

"Se informd, alos organismos competentes
que correspondieron, acercade la salud
mental de los pacientes visitados, al igua
que se informé de casos violaciones de los
derechos humanos, malos tratos, etc., de
los pacientes visitados y de los que tuviere
conocimiento en el gercicio dela
profesion, de conformidad con lo
establecido enlaley 1090 y serealizaron
los reportes y las notificaciones
obligatorias establecidas por |la SUBRED
Sur Occidentey el CRUE. "

Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicologa, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizé
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Se realizaron valoracién en salud mental,
primeros auxilios psicol égicos

Se realizé acompafiamiento alas
instrucciones del médico tripulante de la
movil, a igua que alasinstrucciones del
médico regulador del CRUE

Se diligenciaron las historias clinicas de
atencion inicial en Psicologia,
suministradas por la Subred Sur Occidente,
parael programa de Salud Mental, de
formalegible, se diligenciaron en el lugar
del incidente con lainformacion recabada
con lafamilia, €l pacientey con el examen
mental realizado por la Psicdloga.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizé acompariamiento segin
instrucciones del centro regulador CRUE y
se abrieron Historias Clinicas.

Se custodiaron y protegieron las historias
clinicas abiertas durante las visitas
domiciliarias, manteniendo
confidencialidad de lainformacion
suministrada por |os pacientes, hasta su
entregaen el centro de recepcion dela
SUBRED SUR OCCIDENTE.

Diligenciamiento de las Historias Clinicas
y entrega de lamismaen el centro de
recepcion habilitado por la SUBRED Sur
Occidente, en el Hospital de Kennedy.

seasistio y aprobd los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccién y/o re-induccién, programados
por laSUBRED Sur Occidente'y por las
entidades autorizadas por ésta,
contribuyendo a desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales

Se dej6 registro delainformacién en la
Historia Clinicadel Paciente, al igual que
serealiz6 e reporte d CRUE en el lugar
del incidente, de acuerdo a los pardmetros
establecidos.

Participacion en el grupo de WhatsApp
generado paratales efectos, en donde se
notifican fallas, se participaen los andlisis,
se dan directrices de implementacion de
acciones de mejoray se realizan reportes
permanentes de las acciones realizadas.

Lasinstrucciones impartidas por el médico
tripulante y el médico regulador del CRUE
quedaron consignadas en la historia clinica
del paciente a igual que son gravadas en el
monitoreo realizado por radio portétil.

Sediligenciaron las historias clinicas de
Atencién inicial en Psicologia cédigo 10-
01-FO-0037 de la Subred Sur Occidente



9) Redlizar lasintervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

10) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Con un equipo interdisciplinario
compuesto por Psicologa, Médico y
Auxiliar de Enfermeriaserealizd
acercamiento a pacientes de acuerdo con
requerimiento e instrucciones del CRUE.
Serealizaron valoracion en salud mental,
primeros auxilios psicol égicos

Este item No Aplica, por tratarse de un
programa de Salud Mental Domiciliaria,
en donde se tiene contacto con el paciente
unaunicavez con € fin derealizar apoyo
psicol égico en situaciones de crisisy
redireccionar el paciente de acuerdo con su
situacion y caso especifico, de
conformidad con las instrucciones del
CRUE

di ana patricia hurtado pefa
1020761443
Super vi sor

Se proporciond apoyo Psicol 6gico
promoviendo que |as personas se sintieran
escuchadas. Se facilit6 laexpresion de
sentimientos y la ventilacion de emociones
negativas. Se actu6 en consecuencia para
evitar o frenar situaciones violentas como
heteroagresiones o autoagresiones. Se
brindé orientacion sobre que hacer y como
buscar el apoyo que |la persona requiere.

NO APLICA

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN EDUARDO GLAVIS

C.C1.102.833.308 DE BOGOTA

La suma de S 3.313.962 por concepto de: de prestar servicio de apoyo a la gestidn
asistencia como PSICOLOGO en la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo
de 1 al 30 de septiembre del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 6451-2024

e

EDWIN EDUSRDO GALVIS JARAVA

Nombre de contratista

C.C1.102.833.308 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24100171699



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-04, 09:11:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065637593

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810295415

PAGADO 04/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDWIN EDUARDO GALVIS JARABA

Documento CC1102833308 Direccion CL 22F #105 - 31

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146853009

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1102833308 | ToWIN EPUARDO GALVIS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.342191|  $214.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.342191|  $167.800 2,436 $1.342.191|  $32.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $415.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.342.191 $1.342.191 $1.342.191 $0 $214.800 $167.800 $32.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $415.300 $0 $ 415.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




20/9/24, 4:51

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 informacion 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 y 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 1102833308 GALVIS JARABA EDWIN  EDUARDO 2024-09 COTIZANTE
FAMISANAR
EPS
cc 1102833308 GALVIS JARABA EDWIN  EDUARDO 2021-11 BENEFICIARIO
FAMISANAR
cc 1102833308 GALVIS JARABA EDWIN  EDUARDO 2018-12 NUEVA EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS FAMISANAR 09/2024 8 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
14 A 23456789 | 4 | d 90 Registros en 9 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.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

7



20/9/24, 4:51 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wAp5ilmaaGIBqCynLHErYA==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA ¢ _;g >
(@5 ADRES 1] salud

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 :

TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1102833308
NOMBRES EDWIN EDUARDO
APELLIDOS GALVIS JARABA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/01/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de [09/20/2024 EStg“i"’“ 80112-6800-2070-
Impresion:| 04:47:37 ae -14:C000: "
origen:

La informacién 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
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wAp5ilmaaGIBqCynLHErYA== 12
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Agaricia Masienal
e Contra ibalica
Colembia Compra Eficiente

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q!

Escritorio = Menti = Administracién de contratos — Ver contrato

(@ Informacion general -
b Condiciones

KB Bienes y servicios

Datos guardados

®) Cancelar

VER CONTRATO

' Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

<

uTC -5

edwin eduardo gal...

Evaluacion de la Entidad Estatal

7a

>

3 Documentos del contrato blank
(3 Informacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

3 Modificaciones del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

B Incumplimientos 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 7308-2022.pdf POLIZA CTO 7308-2022.pdf Comprador Descargar Detalle

0 CTO 7308-2022 JUNIO.pdf CTO 7308-2022 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CTO 7308-2022 JULIO.pdf CTO 7308-2022 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CTO 7308-2022 AGOSTO.pdf CTO 7308-2022 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CTO 7308-2022 SEPTIEMBRE.pdf CTO 7308-2022 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CTO 7308-2022 OCTUBRE EDWIN CTO 7308-2022 OCTUBRE EDWIN Proveedor Descargar Detalle
GALVIS.pdf GALVIS.pdf

) CTO 7308-2022 NOVIEMBRE EDWIN CTO 7308-2022 NOVIEMBRE EDWIN Proveedor Descargar Detalle

- GALVIS.pdf GALVIS.pdf

0O CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS Proveedor Descargar Detalle

- DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf

O CTO 7308-2022 DICIEMBRE CTO 7308-2022 DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES EDWIN.pdf ADICIONALES EDWIN.pdf

0O CTO 7308-2022 ENERO -EDWIN CTO 7308-2022 ENERO -EDWIN Proveedor Descargar Detalle
GALVIS.pdf GALVIS.pdf

0O CTO 7308-2022 FEBRERO EDWIN CTO 7308-2022 FEBRERO EDWIN Proveedor Descargar Detalle
GALVIS.pdf GALVIS.pdf

O CTO7308-2022 EDWIN GALVIS - CTO7308-2022 EDWIN GALVIS - Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf

0O CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS- CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS- Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf

O CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS- CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS- Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf

0O CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS- CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS-JUNIO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf 2023.pdf

0 EDWIN GALVIS -JULIO 2023.pdf EDWIN GALVIS -JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O EDWIN GALVIS -ADICIONAL.pdf EDWIN GALVIS -ADICIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle

O EDWIN GALVIS -AGOSTO 2023.pdf EDWIN GALVIS -AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O EDWIN GALVIS SEPTEIMBRE EDWIN GALVIS SEPTEIMBRE Proveedor Descargar Detalle

2023.pdf

2023.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8676936

12
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© VORTAL 2019 Términos de uso

EDWIN GALVIS -OCTUBRE 2023.pdf

EDWIN GALVIS-NOVIEMBRE
2023.pdf

EDWIN GALVIS-DICIEMBRE 2023.pdf

EDWIN EDUARDO GALVIS-ENERO
2024.pdf

EDWIN EDUARDO GALVIS-
FEBRERO 2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS-
MARZO 2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS -
ABRIL 2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS-
MAYO 2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS-
JUNIO 2024.pdf

CTO 7308-2024 EDWIN GLVIS-JULIO
2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS-
JULIO ADICION 2024.pdf

CTO 7308-2024 EDWIN GALVIS-
AGOSTO 1AL 12 -2024.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

EDWIN GALVIS -OCTUBRE 2023.pdf

EDWIN GALVIS-NOVIEMBRE 2023.pdf

EDWIN GALVIS-DICIEMBRE 2023.pdf

EDWIN EDUARDO GALVIS-ENERO
2024 pdf

EDWIN EDUARDO GALVIS-FEBRERO
2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS-
MARZO 2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS -
ABRIL 2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS-MAYO
2024.pdf

CTO 7308-2022 EDWIN GALVIS-JUNIO
2024.pdf

CTO 7308-2024 EDWIN GLVIS-JULIO
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