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Q.as ctividades, Intervenciones,)Procedimientos y Medlcag) s no contemplados 5““0‘ N@.\V‘
(}' 37« en el Plan de Ben:tgélggbsmud y que hayan s:m os en fallos de tute e) S .
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t?&é? j al
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0‘5 vincu e\(d&l PRESTADOR sera e esponsable por la asu é(g' € los costos O ey\a
52 de &filidcion y vinculacion pe . EI PRESTADOR de mr certificacion \Nm N/A \60 °
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66&1 laboracién, manejo y dispensacion de insumos, Elléznt ta debera acogerse a 05 S i %ﬁ@
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O Dili enclar ntimiento informado @%} aciente, de ‘aon' | O-"
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2\ e & 0
6@ 62 de los u; en fines diferentes al el contrato, lo antenor icio a lo S 6\6 N/A \@7,
0) est o denominada como P, n de Datos Personales, 5\ \A\O* N [
EL PRESTADOR se compromete’a permitir el ingreso de @QX}H ores concurrentes o \\S}
dﬁgﬁ a sus instalacione: o servicios, y se compr, a facilitar el proceso de ()S\N S| O@Na .
\60 J auditoria conqu;[e& acuerdo con la norm vigente. A l,(\\’ O-
ELPRES garantizara que el p l.destinado para la ejecuci n@l@rvlcm X |
05“3 64 conm@gadebldamente (o chon la experiencia suf&@éy necesaria, @0 ‘6\6 N/A (3\319
asf o también, que cue &‘ a deblda autonzac»éré@ ente de control ta& \dd 1
.~ Pcompetente para dese%ﬁ us funciones. \CN“ ,\Na
" | Garantizar la ate recién nacidos, m cual debera cumplir lo T’ O° 0‘-
.axd()' 65 | establecido,enos drticulos 10, 23, 24 y dé rdo 415 de 2009 de y Sl =y 'L\) N/A l
6@ demas n¢ que las modifiquen ad@ééadlclonen o sustituyan, A (). il (\\a >\@:LQ
e) 66 \g:mn las exigencias IegogsN@hcas del manejo de la \N@M Clinica de los R o) N A; a\dc \
5\6—" EL PRESTADOR ‘®cargo la retroahmenta&,z acfﬁahzactén de las historias P~ oY .
\GC ! clinicas, la cu diligenciar con la info! e los pacientes de fi a, Q O
N@« veraz y a. Adicionalmente, DOR se obliga a&{ ar las d‘\al d 1@
05 67 w que se presenten con a Ia atencion prestad a. En virtud $ 3 N/A (5\6'
anterior, el PREST debera responder Reglonal de \N® \dc
. a’[}?Aseguramnento en Sal ° 2 por inexactitudes, confusiofi@s, datos incorrectos y no <B<5 6\N9~
d 5\ actualizados, asf s demas inconsi Qque conlleven a error K)LA Q) OC~
3\6 i Regional de amlento en Salud N°2 o quier tercero. ,\\'ai iy 1@ Q
06“ 68 EL P&@ﬁ&bOR se obliga a prese‘\r‘@psumlmstrar informacion @ Sl ‘0\0 NA \61
QPre\aantar los informes a la Difgecion o Coordinacion D ntal o al area del Na\" 3\0\'
. 537» nivel Nacional cor %3& te en la periodicidad cite LA Regional de q)‘?; sl %}‘X
(SC F\ Aseguramiento er(}’\ ° 2 ylo conforme | \gﬁggsto en el presente OOW y 0o 0‘.
-a\ sus anexosy \O A QV/Q 19
05““ No usané&thombre de LA Regiona \kﬁb’buramlento en Salud maﬁ justificar o [S\ (S\a
70 )an s proveedores o tercer«.B plimiento de sus obli “@s u otros asuntos \Na\é N/A \dq .
. »7Dinternos. hG O
0T EL PRESTADO kéra que los servicios ados en el presente contrato, | Yo C
AOQ71 | sean aco &%ﬁgmentanos con el nr@\ mplejidad que requij da sl ON/A 0:
o\ Y 0
6@ Pmd'sa el O KVa : Q\ % \@,7/
0) Loi}? amentos que sean pr 6&‘a los afiliados y beneficiarias’de LA Regional \6() . a
<)de eguramiento en Salud N¥2 por parte de los pro s de la salud del N@- a\d
S\aﬂ/ PRESTADOR, deber; plir con los requisitos bl os en el Articulo 17 del ()6 g\N
60 “ Decreto 2200 dq) que regula la $ del servicio farm t@o ) d\i
N@,\ inoorpora%@@cada formulacién como & os siguientes datos: 1. € del . -aLQ 60 A
05 preégéﬂ servicios de salud o ?gm:ﬂ de la salud que pr ; direccién y 0 ‘6\ \ex
nu telefénico o direccio nica. 2. Lugar y fec prescripcion. 3. .a\d 0"\b
y 75) Nombre del pamente m to de identificacion. 4. Numetro de la historia clinica. 5““ sl P
(3@ 5. Tipo de usuario gsubsidiado) 6. Nombre d dicamento expresado Ia O d\gﬁ)
\60 i Denominacio n Internacional (nombr rico). 7. Concentra 60 ) QO 5
“Q'a farma . Via de admnmstrack&n\}s osts y frecuencla de ad cion. 10 a\ 6&
0‘-D Pz@ie duracién del tratami Cantidad total de uni armaoéuﬂcas Og\N d;“;““
requeridas para el tratamient: numeros y letras. 12 | nes que a su juicio
3\6‘1< considere el prescri 3. Vigencia de la presc cion’ 14. Nombre y firma de \'aj/Q 6\619
60 _( prescnptor con s ctivo numero de regi sional, asi como la norwaeyéj 60 2 '
8\\ adlclone ue, aclare o sustituya la per ldad aqui sefialada. 5\ " \ .a\d
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S I, (en el proceso de Q@QQC@&) la factura y/ o cuent o (incluyendo <
. ’LQ parafiscales), antes de finafice la fecha limite, la cua iona mas adelante. 6\618 N/ /6\619
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| contratista debera |nf§ﬂqﬂ&or escrito a la jefatura gional de Aseguramiento\ |
3 Q en sa|ud para lo cual el prof al diligenciara el form referencia y contra r%fﬁ(&a\ Sl Na\do
d\al adoptado por el p %q, diligenciado en forma leta con el fin de emitir la_autorizacién 05 C
60 . correspondie y& spectiva referencia pot@(b@ﬁa IPS, en concord %&n la Jefatura Q O-
N‘a\ la de Regj Aseguramlento en Salud N ,\\6.1 <& a’[/@
0‘5 4 Los reirigresos a urgencias por la misa patologia en las siguie Woras a la salida, harén\so \g o\
| pa e la misma atencnén Inici urgencia y con cargo & o valor. ‘Q\do
. ‘3-1\) El contratista debe pe el acceso a los Audltore de Yd Policia Nacional y la inf ‘élén SWN™
3 6\ relacionada con e de salud de los p la prestacion de los sel s de salud, 0o 0‘.
8\\6< | asi mismo acceso a todos I cumentos que req acuerdo con . 6—19 Q
5@ 5 Ia ley M& reallzar el seguimi @& ntrol para el cumplimi objeto contractual, (3\ (‘5\61
9) valoraciones periddi institucién, verificand ndiciones locativas, y @30 ' 60 b
q recurso humano disponible el desarrollo del pres ontrato. Ademas fac'i\g@i \N’&\
,\'\6.7/ | informacién necesaria,paxd realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes. QS L
\6(] B El contrati.stapp@%oce.r el Modelo de prqé(ﬁadn'ﬁe servicios . ALY Sl_ 10 6\‘
N@- 7 El COM&ébe garantizar la consulta)de Medicina General era'Vez. Atencién de é\d«" : \60
05 prime a gestantes y de prim a 3 dias de oportunidad)' \A\O* \Na
El ‘'edntratista debe impleme mantener activo el Si “Obligatorio de Garan y (SR ¢
d\aaj,‘?gahdad enS cum;:limte:’/t@de lo definido en el D/igeto 0 de 2016 del Ministerio Sl (\\31Q
roteccion Social. \\ O 10 s (
Na\d< - EI contr:l;:& Yéspue"sta opgrt'una a éaegﬁbéas realizadas por eI(\Aud@(Gé’ Cuentas de la ﬁa\Q\) : " ede .
egion: seguramiento en Sa ugHNd Al
06 3EI (Contratista designara un f hario, para que en coordifacion con el Supervisor del U‘Q’ 06
. ) Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecu del contrato y solucio .
h 6{61‘ lr:convenlentes q &?I senten, (notificar por eﬁno identificacion del funmogr \@ﬁeo = 60 6\6~/LQ 6‘
R electrénico y ngm elefénico). ) :
Na\d Cumplir {as” obligaciones de pa Q@n&ﬁalmeme los aportes r &‘al Sistema de \NH \N‘aX
05 S i ocial en Salud, Pensxo\v iesgos Profesionales, asf los parafiscales del OS 06
Seha, ICBF y Cajas de Compensation Famlhar cuando 3 ellg fiaya lugar de acuerdo co eD;) . 'LQ
a’[jpoecreto 1273 de 2018, tal fin debera allegar con la spondiente factura ce q@'\ o 6\6‘
O ‘6\ donde conste dic \ limiento firmada por el ferte y revisor fiscal, si c @be a las \60 : ‘
a\d“ normas pertipefites estuviera obligado a tenerlol ,.\N (.\N'a “ﬂe
5@ El oonlﬁq@é‘ﬂeberé contar con el Sisterna-estructurado de referencia y)contra-referencia y (O X4 06
¢) ‘J I usuario, a fin de que g 2z dado de alta (egreso talario) o consulta (inter ,)19 . ,a’lQ
1 ‘57’ pconsulta o remnsbn) por es| a remm(:: la |nfon'na e [a atencién bnrédada é fléé\( S| 6 o 6\
; i icia.gov.co, r- )
\d(: .d\ nal i os 350-413-1671 y 350- 28 , por lo tanto si e|.ysiiatio no es ,“ﬂ'a*\ A
S N‘a portador de le(! rizacién vigente, es delberde la IPS o proveedor, co@%lcarse con la 2 O‘5
0o '\3,7/9 6\37/9 6\3—19 6\37/\) 6\37/9
14994 84649_6}‘60 A\‘60 . A0 OO IQ\QO .
S SN SN S\ EX
e) e) e) e) e) C
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2\ ) OO DENES DE C
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o> N A0
cénfral de autorizaciéon de ﬁ“efnonal de Asegur &tdcén Salud N° 2 los car
0 319 disan. @sez-aug@m |%?ov .co, deuil.rases-rco ov para ob@% su
60 3\ consentimiento ahtés de prestar el servicio. . ,,78 Oq
Na\ Contar co BSD ilitacién para cada un tﬁ)&&?vncnos a prestar en la E@dué' sera puesta a . 3—1‘) Q
05 disp los usuarios del SS cuerdo Resolucién 00@@ 019 “Por la cual se 6\ é‘\'al
13 d los procedlmlentos ones de inscripcion d estadores de servicio é | S| 6 A
1 ’LQ salud y de habilitacién e servicios de salud y s el Manual de Inscri e \Na\ ﬁ
6\9« Prestadores y H de Servicios de Salud,l“?s esoluciones 1043 de OOGQ 1de 0'5 .
\60 - 2013. El contrati NEXARA Certificacion Vigente De Habilitacion (Al m o del cierre). QA O-
N@- Todo servigio electivo, fuera del p {))éﬁef icios del SSPN, el, provesdor debera tramitar d\‘a.lf" X 1@
06 pgg_, io la aprobaciéon l‘lé Técnico Cientifico el nivel central DISA (‘_5\@‘
para lo cual el especialista t@éﬁi de la IPS oferente w ra completamente el fi \dc y
. 37’9 de justificacién disefiad@)para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Polici nal QNG‘
O ‘6\ y remitirlo a la ﬂ@m autorizacion de la Rgg | de Aseguramiento en Sajud N° 2, para e) OE
‘a.\d 14 que ésta e el tramite ante el C | nivel central. No iten formatos . @l/LQ
5@ mstrt*&ﬁ) del proveedor. So o el prooed|m|ento ento se requiera s 6\ e‘\afLQ
0o racion urgente por cion clinica del paciel &@n judicial o tutela, 6 dc >
. 1@ cumphmlento ala pr |én uministro con la inmedia \Suenda y éstos seranre, \Na\
6\3 posteriormente <glral de autorizaciones. 0 con el fin de asegurar_el mlento 05 P
\60 A oportuno d rios que requieran dichc dimientos, garanti w@ recuperacion 9 O-
Na y mejor; ‘de la calidad de vida,d& (0s rmismos. i Sa A‘\Ql L 7/@
05 Lae n oferente se oompr%naé‘é'que exista disponibilidad d&'¢amas en hospitalizaciop () - C;\P’
ral, para los usuanos d sistema de Salud de I M acional, a cargo del cﬂé& \dc 1
\131,9 celebrado con dlcha ad o ensu defecto ag a remision del enfermo@& del Sl S\Na
\ término maxim dos (02) horas si l{ ala determmacuﬁn de I‘)necesmad de ¢ o
9-\6 referencia, edel personal médico-, 8 .10 0
05@ El atista debera suministrar mensuaimente, con la radlca%ggqy H cuenta de cobro, lo :) [\ '\8—1
18 ros Individuales de P n de Servicios (RIP dar cumplimiento dg ' s (\C A
X 7,9 obligaciones y condiciones délimitadas en el paragraf | articulo 44 de la Leesé N@,\
A\ 2007 y demés nwﬁle lo adicionen, aclaren, nmadifiquen o sustituyan. oS .
\60 El oontratu%v mpromete a reportar \ﬁdeﬁnsor del comratodg%@)ehdores de las 0 hd O:-
“Q'a— Circula ernas de la Supersa de 2006, y 056 9. Asi como los 6\61 ’LQ
06 I es de calidad en la pr de servicios, defi md Slstema de Informaciép\ () - eba‘
19 la Calidad del Slstema atorio de Garantia de de la Atencién en Sal Sl \dc i
\‘a'LQ mismo lo indica la R cion 256 del 5 de febrero por la cual se dictan dlsgﬁl nes 6\Na
(B en relacién con a de informacién par: aﬂﬁldad y se establecen Iosanshca res para (0) O€
a\d el monitored de- 12 calidad en salud.” é}* - ~A10 0
05““ Apl fiidad a la ley 594 de 2000 ¢ B‘H&) “Por medio de la ¢ cta la Ley Genera o [o\} i G\al
21 s y se dictan otras di es”, enla presentaclér\“& acturas o cuentas de oog(a S 6(: AS)
) 10 de los servicios de salud prestados. (\5 m \N ,\\9.\
q \ O " | Elcontratista de ’&lear la atencién a Ias tes de acuerdo a lo establecido-é la guia o° b )
\60 2 | No 11y1 3 “Guia de practica ra la prevencion, n temprana y Q 6\?
@a tratami las comph ciones em arazo parto y puer| atenciones en el 6\’31 \60 .
06 e se realizaran de ac o contemplado en la procedimientos anex@s\ () - 45«
EVcontratista brindara ate “preferencial a las ge \gi “recién nacidos, nifios W 09“
5\37,9 adolescentes, dis ?tados y adulto mayor os los servicios asustg?aﬂes y . 1@
60 (V23 administrativos. 9 mo, proteger en to Wnto los derechos co 5?3 ionales de las Sl ,3\3 (
-a,\ nifias, ni olescentes, en espea%l ferentes a la salud y a@ n condiciones \60 . \do .
05““ de calidfed'y de dignidad. R AN
Se ~incluyen dentro del “contractual todas @sW»dades intervenciones y()%" Q2
: &Q procedimientos que E ista presente en su poﬂ@@“de servicios, que se er&u@ v /LQ
65\ dentro del pla & clos que sea ne estar por condiciones médlc icas, S| 6\6«
\60 que no se ren contratados con otr?\ﬁzg dores, esto con prewax zaclén de la \60 . \d
“ﬂa cent ‘erencia y Contra-refere @d la Regional de Asgguram n Salud N° 2. KA \N‘a
06 ﬁ@ﬁ%ﬁcbn del contratista Qéta disposicion final de los residuds peligrosos y de tener Oﬁ" 05
respectivas actas de dl& cion final de los mism cuerdo a lo establecido e%? . ’L‘P
v‘\'a:LQ normatividad ambie igente. Asimismo y en cumpli 0 a la Resolucion 1164 6\@—
60 Q 25 Decreto 351 d , debe contar con un e gestion integral de Ws sélidos Sl \60 ‘
a\ genera encaén de la salud y oég@b&} ades (PGIRASA). Co un gestor de \N‘a» N@
05“ &?ﬁq lidos peligrosos con cara sticas biologicas como los) @escritos dentro del 05 05
to 4741 de 2005. 210
! 7/@ El contratista certificé qu é’ conla |mplementac|6n e?na de Gestién de S 7 6\ v
0\626 y Salud en el trab ‘acuerdo con lo establecidd en el Decreto No. 1072 d ég 'Por S| \60 .
\6 medio del cu ide el Decreto Unico R ario del Sector Trabaj uc 6n No. \Q'a ‘
5““6 0312 de 200 or la cual se definen los ndares Minimos del Slste Gestién de la (\5 0‘5\
e) \37/9 G\Q:LQ 6\6:1,9 JS\Q’LQ
1499484640 \60 . \60 ' \60 . QO QOO
t\‘\‘a :\!'a« .\\\l?). ‘\@\ |®\
oo o> 0% oY oo C
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Se@ﬁd'ad y Salud en el Traba

D de compromiso con el Sistema de Gestion de Segunda@ Salud en el Trabajo. P@ﬁm
deberé anexar el a anexo certificado. mﬁtancm de la ARL. 20

Q@i‘SST" para lo cual de

@bnmar el Anexo, Form \

27
§eH

religion

lmp;lcacmnes médlco—le IesQ% demas reglstros se@ﬁ
abordaje forense %}
2012.

Realizar m@béra las victimas de viole c@éé’kual sin distingo de sexgg‘&h‘,

(posicién econémica o
ima que puedan tena
reglamento técnico
o sexual, segln la Resolucié

- ]

nes politicas o de r indole, origen so

@

social. Para eso se gistrar las acciones

n la investigacion del
A\

‘raza, idioma,
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siguientes términos:
PRESTADOR info,
2013, Re
periodici
co

d‘\aﬂu epi@policia.gov.co ,
. Resolucion 1 &3&

registros;

segun formatos s
Especiales, i
debera i

de alud
d\'aj/ Psustltuyan donde se eg mpla el reporte de: P
personas oon Tu

mujeres

de
Enfre
. -1 DHipertension Arterial y
6\67’?2463 de 2014 yy ’2@2
PRESTAD%

nicos 0s pacientes. d). Ent

res,

‘\31 preporte mensual de p
6 demas informes
reportes e in

.Ja Regional de Asegur.

m de 2016 y las no
ensual, Indlcadores
ente diligenciados y
factura mensual y

a modifiquen, aclaren

las especificaciones es
4, circular 0024 de 2 antlzando con5|ste
Le

rmas que la complement@

os por Regional de

ho que debera ser entrega
siguiente: 1). Repone *

cumplimiento de la Re:
y Proteccién Social

Proteccién Social y

nformaclén para la o
mas normas que la coj
osis (enfermedad act
|6n por VIH que tie

un formatos sumlnlst@;
de informacién de fori

de dieciocho (18)

r norma que la
ara trimestralmente los i ores minimos para e
(rimestral indicadores
clinicos en pacientes
rme formato entregado p&b

es nuevos captados con

acién conforme lo establece,

y 019 de 2012, la Re

uiera la Regional de miento en Salud N° 2
é?solucuﬁn 4505 de 2012\\

|@b"én Salud N° 2 o
iben, ya sea mediant

i s que a continuacién
] icia.gov.co ) y/o %E& magnético, dentro dsx?
a eportes de los Indicadores Calidad, mediante el
@mumphmlenm del De

lén 552 de
yan con una

a Temprana. b). R anera completa,
ndad normativa requeri edxo magnético ane \
onalmente debe ser ido al correo deuil ’5
s en la Resolucnén 3374
ﬂ, lidad de los
de incurrir en las sa descuentos estipuladas Artfculo 116 de
e 2011. c). Datos rela{$@gﬁy con el reporte de la l@éﬂén para la operacnén\
de (@ €uenta de alto costo, e r@& miento de la Resoluci de 2014 del Ministeri
odifiquen, aclareno s ﬁ
mlento en Salud N° 2 Programas
medlo magnético, mﬂgﬁgm& el cual
e la cuenta de alto

6h'4725 de 2011 y Resolﬁléa?de 2012 del Ministerjé\

000,

enten, modifiquen, acl
nas con infeccion por el V
rada) Mujeres embar

IDA,
s, Hijos de
edad a la fecha

r la Regional de As o en Salud N° 2. 2).
sual, de la Enfermedg%;g rénica y sus precurso&a
segun Acuerdo 395 de y Anexo Técnico, R

ue, aclare, adicione o

sti
@7«@: resultados

para evaluar los
1,4 y 5 segun el ca

rmedad renal estad
egional de Asegura n Salud N° 2 . e). En&g@a

ndstico de hipertension y di es

f‘)}/@esentar los
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ista dara aplicabilidad y c
la cual se adoptan los li

| y se establecen las dirgdti

Jimiento a RESOLUCION W 2018, (Septiembre

ntos técnicos yoper?té%ﬁﬂ Ruta Integral de Atenci \
/L'{;)para la Promocién y Ma nimiento de la salud y la ruta i | de atencién en salu a
ices para su operacion”. ~
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o
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El
30

contratls\ig%a licabilidad y cumplimien
de Julio “POR EL CUAL %&A TEN LINEAMIENT
CO, ACION DEL g{m O DE MEDICA

. DE

afinstructivo N° 028 DISWNE 70 del 07

ONCENTRADAS.

ICOS PARA LA
EN UNIDADES

7. -VEI contratista no d W@ar reportado ante el tro‘t’Jmco de Infractores Amﬂg@é‘l’%
‘(}\9« (RUIA). Ley 1333 d&\Jdlio de 2009. ,\\a'w
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32

contrati:
del ¢ %

par.

ue se llegare a celeb como velar por sus bue
correcto funclonamlentp,g

ebe contar con los equu{g;@oﬂédncos que seran utlhzad&Q

@Yel desarrollo
ndiciones técnicas

A Q)

D d\aﬂ

e Mi

| d\'aﬂ/g.a

de Servicios de Salp

contratista debe ajus segun lo contemplado por e
as legales

e Salud y de la Protecc;i@Somal

7,9

&n Salud N° 2 verifica
S), la habilitacion de Io,'g\

Regional de Asegur
ios ofertados.

40 4
isterio de Salud y de Protlxg\@\"
difiquen o establezca res

Social y todas aq l(? que dero
de habilitacio Gaé prestacién de Servigi Salud sin causar tr: o en la
ermsmo Dando aplicacion ablecido en la Resoluci@% 0 de 2019 del

!
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S 11 NOVEDA%Q,% UACIONES A

mgs de Diciembre del Z@QSE Hospital san@g}ﬂ
oficina de ce

e cuentas de
os usuarios del %J

\99 poLicia NACIONAL
os™
S ES o 0 RELEV@L@I’E §°

Igco Javier de Ace qqaxgulla presento fa e

la

bsi

ional De Aseguramient® En Salud N°2, Por Ser
De Salud De &@H&

itoria médica. \N@X

a\QO \OO*

8\319ANCE DE LA EJE%QClgN DEL CONTR%I‘OQEDRDEN DE COMPBQ\N.i
‘ Ala feciéé\gg\é&e del presente i

inicié de ejecucion deé
eLgazo de ejecucion.

0 ;} TRAMITES Y\&Bi»ICACION DE P&gdsaﬂ)

LaR |orQCI5de Aseguramnentoeﬁ%‘alud No. 2, pagaré
gﬂ« el contratista después de verificada la rel
on la entrega, \&g) os sesenta dias (

en la Ventani ca - Central de

Carrera 22's No 26 a -21 B

ato u orden de co

d\a’L\)

calendano sng
as de la reglonal
onteras del Mnlen%

Lineamientos

goNacaonaI El C%@ﬁsa debera tene

De igual forma?éd@'n ndo en cuenta

Médicas U-0002) de Ia

e supervnsuén hgqﬂc%cumdo (179) dia

estando (90) dla\

or del contrato qu
én'de la documentacuén g&ﬁ“ada mensualmen
alaradicacion d
uramlento en Sa

eiva, acompanada\@@ta constancia re

a radicacion y

g

&a&qj@ccién expedida por rvisor del contrato, ciimplidos los trémﬂes@ﬁ*
temendo en cuenta e o aturnoyla gﬂ%ﬁ&wcnén del Plan é\;}ﬂ aja (PAC).
de

ctura comerg¢ial
2, ubicada en |
, ‘ \
trativos y fi scalew@\ S,
O
|6n de Cue
las siguie ad\

&\Jenta

(_)o’n. i ioré?ﬂ

05

NG e

& 6&!MENTO EQUIV. : La radicacio actura de ven

legislacion tribu e}‘éue cumpla con lo

y demas concor l@y Estatuto Tribu
a Presidencial N 9 DE 2020 " LINEAMI

ADO", impresa_y'gf-tiedio magnética

Ot hacer dentrp dg‘{&)dlez (10) pnmeros\gg

debe c
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O
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9 00
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de
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d (RECUM) https.
yE 3 cudos para ello, se valida
el médulo de radi de c
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qg,turg electronl a,
igo de Come
108 servicios prestados;o el documento equivalénte, . abe
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valor total 8 de la planillad rresponder a lo &\g@es de las facturas fisi Q)
Certifi \3 de la revisora fi s@@c alizada, con co a tarjeta profesnor@la! contador mase \@19

3047 de 2008\60

Céificacion aportes par@fm\&ales
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