Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Ntmer o de Documento: 1030550049
Correo Electrénico: alexa727aysun@hotmail.com NUmero Telefénico: 3133747176
Nombr_e . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS C(’)dig(? - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3948-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOSHOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total (%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS

UOBSA HOSPITALARIOS ADMINISTRATIVA $5784600 100%
VALOR SERVICIO $ 5784600 CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 11569200 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 11569200 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 11569200 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 5784600 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 5784600 2773
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5784600
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 5784600
3 ABRIL $ 5784600
4 MAYO $ 5784600
5 JUNIO $ 5784600
6 JULIO $ 5784600
7 AGOSTO $ 5784600
8 SEPTIEMBRE $ 5784600
9 OCTUBRE $ 5784600
10 NOVIEMBRE $ 5784600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17353800 $ 63630600 $ 57846000 $ 5784600
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
) . . . -Informes y actas, ademés de dar
LLiderar, g_e;tlonarl los procesos asistenciales -Supervisar continuamente las actividades de | cumplimiento a cronograma de
de los servicios asignado de acuerdo con la . ) : . .
1 normatividad vigente enfermeria realizadas por € persona asistencial entrega validando €  persona
P o, de enfermeria en |as éreas asignadas. programado a través de agendas
(habilitacion/acreditacion). )
proyectadas y ejecutadas.
. - -Cumplimiento a la organizacién y distribucién
Z-Re.a"zaf la programacion de tumqs de los del personal asignado para unidad de servicioy | -Proyeccion mensual en las fechas de
2 funcionarios y programacion de actividades de . .
- . a centro de costo correspondiente de acuerdo a entrega establecidas.
persona OPS de servicios asignados. . .
esténdar para enfermera— paciente.
-Informes de requerimiento de acuerdo
3. Administrar de forma articulada con las a las necesidades de completitud del
: ; - ) : -Gestionar y dar tramite a las necesidades de | talento humano para las unidades de
diferentes unidades y servicios asistenciales e - " - . - . R
3 . contratacion para los diferentes servicios de | cuidado intensivo y hospitalizacion;
talento humano de enfermeria, dando A
- . S acuerdo a perfil o procesos a cargo. apoyado en la base del personal que ha
cumplimiento alos estandares institucionales. R
finalizado contrato y se cuenta con
formatos de terminacién anticipada.
4 Verificar d f.eg'S‘To de contrc_)l_ de J_ornada -Efectuar funciones administrativas y de gestion
laboral de funcionarios del servicio asignado, ) .
: ; correspondientes ante ausentismo del personal . -
asi como el control y reporte de ausentismo, S -Agendas ejecutadas, programacion de
. - . . como apoyo a la supervicién de contratos, o -
4 permisos, periodos vacacionales y demés actividades, registros y soportes de

situaciones administrativas a las que haya
lugar, con €l objetivo de mantener la
funcionalidad del servicio

validando puntualidad en los recibos y entrega
de turno, soporte de incapacidad cuando aplique,
cambios de turno solicitados.

reporte diario.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Supervisar la correcta, efectiva y oportuna
gecucion de actividades contratadas en los

-Redlizar seguimiento a las actividades

-validar e cumplimiento a formatos,
registros codificados para la subred
como seguimiento a carro de paro,
entrega y recibo de turno, control de
limpieza y desinfeccion, control de

5 perfiles del proceso de enfermeria de los | contractuaes, informes, modificaciones acorde a | dispositivos, seguimiento a registros
contratos asignados, con e objetivo de | lasobligaciones establecidas. clinicos entre otros. Verificar
mantener lafuncionalidad del servicio. asistencia, participacion en las

capacitaciones, procesos de
socializacion y oportunidad de mejora
en los servicios.
6.Elaborar y validar matriz de adiciones y . . - . | -Documentos relacionados con €
L -Gestionar € cumplimiento de adiciones asi S L .
prorrogas de contratacion de  persona - - . proceso de gestion administrativa,
: - - . como solicitar los requerimientos necesarios A ;

6 asistencial (OPS) de los servicios asignados en ara la contratacion requerida iustificando la base de adiciones relacionando

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur para lon req ! presupuesto para los colaboradores por
necesidad de cubrimiento. ;

E.SE. horas proyectadas 'y €jecutadas.

7.Supervisar de forma articulada con apoyos | -Documentos relacionados con el proceso de | -Verificar formato para el pago de los

7 administrativos la certificacion de horas y | gestion administrativa, base de adiciones | honorarios, verificar aportes realizados
gestion de cuentas de cobro del persona relacionando presupuesto para los colaboradores | por planilla de pago y/o certificados
asistencial (OPS) asignado. por horas proyectadas y ejecutadas. gue ameriten.
8.Atender las necesidades administrativas que
e p.re;eenterj por cualquier g/entual|qad en los -Llevar registros y presentar informes de | -Llevar registros y presentar informes
servicios asignados y dar aviso ala Direccion y- )

8 . hallazgos encontrados, con su respectivo plan de | de hallazgos encontrados, con su
0 Subgerencia de |a Subred Integrada de mejoramiento. respectivo plan de mejoramiento.
Servicios de Saud Sur ESE., segin 9 ' &P P 9 ’
corresponda.

-Rondas de verificacion,
P - -Disefiar, implementar y participar en programas | acompafiamiento a las visitas de
9.Dar tramite y repuestas a los requenimientos, | oo xcion de la calidad de la actividad de | auditoria,  habilitacion, acreditacion.

9 peticiones, quejas del servicio y de los procesos . . S

A enfermeria y establecer estdndares para su | Apoyar e proceso de seguimiento y
asignados . -
medicion. control en los diferentes programas
asignados parala unidad de atencion.
10.Redlizar los acompafiamientos alosentesde | -Apoyar en e proceso de actualizacion, -Apoyar en € proceso  de

10 control cuando sean requeridos de acuerdo con | seguimiento y control de los procesos de la | actualizacion, seguimiento y control
lapertinencia. subred de los procesos de la subred.
11.Eiecutar las acciones de los planes de -Actas, oficios de retroalimentacion a

-H . P -Realizar evaluacion y seguimiento del Talento | incumplimiento identificado en los
mejora  derivados de las  diferentes o ; ) .

11 ) ! S Humano sobre el cumplimiento de competencias | diferentes procesos de adherencia,

oportunidades de mejora identificadas en los ; . .
L . en el desarrollo del proceso. pertinencia a protocolos — guias —
servicios asignados S
actividades.
-Informes, presentar la relacion mes a
12 Aplicar listas de chegueo de autocontrol de | -Verificar el cumplimento y adherencia a los | mes de adherenciay seguimiento alas
12 enfermeria en los servicios asignados, con puntos de autocontrol con la finalidad de | listas de chequeo aplicadas, asi mismo
pertinenciay oportunidad. impulsar una cultura de seguridad clinica dar intervencion a las desviaciones
encontradas.
13.Velar por la sociaizacion, implementacion y -Informes gjecutivos relacionando el
adherencia en la aplicacion de los formatos, . . cumplimiento en fechas establecidas,
. - -Presentar  informes 'y  seguimiento  de . L

13 protocolos, guias, procedimientos de la Subred actividades con pertinenciay oportunidad asi como la base de seguimiento a los
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE., en P yop indicadores en e proceso de
los servicios asignados. enfermeria.
14.Apoyar la divulgacion y apropiacion a los | -Actuaizar documentos, guias, protocolos para ;jgirs:gﬂ;?s 'ir;?;%ge;tgrslgueg;?\'};n

14 documentos de los diferentes servicios de | adaptarse a todas las novedades y reducir la '

apoyo en lagestion clinica.

variabilidad de la précticaclinica

basadas en la evidencia cientifica de
acuerdo alineamientos institucionales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

15.Apoyar en la identificacion, caracterizacion,

inscripcién, manejo, seguimiento y | -ldentificacion y canalizacion a los servicios de
15 canalizacion a usuarios a las diferentesrutas de | salud de acuerdo a las competencias y | -validar la trazabilidad en los registros
atencién en salud, asi como la consolidacion de | actividades que fortalezcan el desarrollo de las | de HistoriaClinica
informacion para la trazabilidad de indicadores | actividades misionales.
delasalud.
. > -Apoyar el proceso de Induccion y capacitacion | -Formato de induccion para supervisor
1§.Apoy_af procesos de . induccion 'y al persona que ingresa a las unidades | y contratista, base de datos, evaluacion
reinduccion, educacion continuada, talleres ) . : A
16 o - . S orientando en corto plazo las necesidades de | de enfermeria, verificacion de
tedrico précticos inherentes a los servicios o . . : L. -
: aprendizaje especificas, requeridas para €l asignacion a servicio y turno, entrega
asignados. 2 .
desempefio de cargo-perfil. de EPP.
-Apoyar y articular oportunidades
17.Participar en mesas de acreditacion, dando | -Apoyar en e proceso de actualizacion, | especificas de meoramiento para
17 acompafiamiento y subsanacion de | seguimiento y control de los procesos de la | hacer cambios basados en los
oportunidades de |0s servicios asignados. subred. resultados del andisis de temas
especificos.
18.Participar en las rondas de seguridad de | -Apoyo administrativo y técnico en los sucesos .-Actas, 9f|qos de. retrgghmentacmn a
. . : : incumplimiento identificado en los
paciente gestionando informes y relacionados que den a lugar durante la . .
18 . : - - ; diferentes procesos de adherencia,
retroalimentaciones de acuerdo a las | prestacion del  servicio que  requieran ; - .
o : - . pertinencia a protocolos — guias —
desviaciones encontradas. intervencion del proceso de enfermeria s
actividades.
19.Solicitar, gestionar, notificar las novedades ‘ACOWF’?”am'e”‘O Y 'ver|f|caa:|0n - ) !os
3 - requerimientos y necesidades en los servicios
que se presenten frente a la disponibilidad de : . : i
. . L asistenciales para dar completitud a recursos | -Rondas diarias y semanales en los
insumos medico quirdrgicos de consumo y e p L : S . . N
19 - L fisicos, equipos biomédicos, inmobiliario. Asi servicios , acta de trabgjo e informe a
velar por el cumplimiento de la normatividad . e S . . h
. . ) mismo, verificar e cumplimiento y adherenciaa | &reacorrespondiente.
vigente para las dreas de almacenamiento de S
" procesos prioritarios para € proceso de
enfermeria (bodegas). .
enfermeria.
-Verificar los criterios clinicos aplicando -Dar cumplimiento a las necesidades
20.Participar en la construccion de documentos | instrumentos estandarizados con criterios de Pim . .
e . ) . . ; ; de capacitacion y/o retroalimentacion
especificos, modulos de entrenamientos | evaluacion para mejorar la calidad del cuidado :
20 e - . . ) de acuerdo a las competencias del
certificados por plataforma MAO segin | de los pacientes reflejados en e contenido de
L : . : ; tadento humano programado en los
servicios asignados. protocolos, guias, instructivos, documentos di -
iferentes servicios.
anexos.
-Participar en los procesos de verificacion -Actas, oficios de retroalimentacion al
- P andlisis de sucesos que den a lugar para detectar | . o L
21.Participar en las mesas de andisis de L L incumplimiento identificado en los
- L las deficiencias, las causas que las originan e . .
21 sucesos de seguridad y comité Ad hoc | . : - . . diferentes procesos de adherencia,
; L . introducir las medidas apropiadas con €l fin de ; . .
inherentes alos servicios asignados. : . ] pertinencia a protocolos — guias —
mejorar 0 mantener los estdndares en niveles e
P actividades.
Optimos.
-Seguimiento 'y supervision a los
22.0tras actividades propias del perfil que | -Desarrollar actividades administrativas en p;gcrsams :sarde d??ife?rrmena évaIOL%?n'ZgS’
22 fortalezcan e desarrollo de las actividades | dependencia de la composicion del Equipo de prog ' ar vy

misionales.

Trabajo de Enfermeria.

actividades de procesos prioritarios
asegurando una atencién oportuna y
eficaz.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $5784600
Anterior
1068786634 -
2024 DICIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 370214 $ 370300
Salud NUEVA EPS $ 2313840 $ 289230 $ 289300
ARL 3 SURA $ 56365 $ 56400
Cajade Compensacion NO Total $ 671522 $ 716000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 56712546170
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ALEXANDRA GUTIERREZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-12-13 08:28:00

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-12-17 21:19:41

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-18 16:39:33

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-13, 08:11:49 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068786634

Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412

Cliente:

PAGADA 2024-12-11
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ

Documento CC 1030550049 Direccion CRA 68 GN39F 13 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133747176

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030550049 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ GUTIERREZ ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $2.313.840 230301 16 % $2.313.840 |$370.300 $0 $0 EPS037 125% $2.313.840 $289.300 $0 14-11 3 2,436 % $2.313.840 $56.400 CCF24 2% $2.313.840 $46.300 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$370.300 $0 $0 $289.300 $ 56.400 $ 46.300 $0 $0 $0 $0 $ 762.300

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-18, 12:46:28 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068044838

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-11-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
Documento CC 1030550049 Direccion CRA 68 G N 39 F 13 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133747176
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030550049 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ GUTIERREZ ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 $2.313.840 230301 16 % $2.313.840 |$370.300 $0 $0 EPS037 125% $2.313.840 $289.300 $0 14-11 3 2,436 % $2.313.840 $56.400 CCF24 2% $2.313.840 $46.300 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 370.300 $0 $0 $ 289.300 $ 56.400 $46.300 $0 $0 $0 $0 $ 762.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!
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|+ Homepage
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 11:41:16
ALEXANDRA RODRIGU...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O INFORME FEBRERO CTO No. 3948- INFORME FEBRERO CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
a INFORME MARZO CTO No. 3948- INFORME MARZO CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O INFORME ABRIL CTO No. 3948- INFORME ABRIL CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O INFORME MAYO CTO No. 3948- INFORME MAYO CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
a INFORME JUNIO CTO No. 3948- INFORME JUNIO CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O INFORME JULIO CTO No. 3948- INFORME JULIO CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
@) INFORME AGOSTO CTO No. 3948- INFORME AGOSTO CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O INFORME SEPTIEMBRE CTO No. INFORME SEPTIEMBRE CTO No. Proveedor Descargar Detalle
3948-2024.pdf 3948-2024.pdf
a INFORME OCTUBRE CTO No. 3948- INFORME OCTUBRE CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O INFORME NOVIEMBRE CTO No. INFORME NOVIEMBRE CTO No. 3948- Proveedor Descargar Detalle
3948-2024.pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12115973
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