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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | yAZMIN PASTOR ALEJO Namer o de Documento: 1069734169
Contratista:
Correo Electrénico: Y azminpastor07@gmail.com NUmero Telefénico: 3133286563
Nombre del SONIA DEL PILAR SANCHEZ Carao: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cédigo - 24927
Supervisor: GONZALEZ 9o: GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3241-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSNAZARETH
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . .. . Namero Valor 3 &(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS SAN
A38NS SERVICIOS JUAN DE 186 12958 $2410188 100%
AMBULATORIOS SUMAPAZ
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2410188 DOSMILLONESCUATROCIENTOSDIEZ MIL CIENTOOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3576408 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2410188 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2811886 1890
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1166220
2 FEBRERO $ 2410188
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $2410188
4 ABRIL $ 2410188
5 MAYO $2410188
6 JUNIO $ 2410188
7 JULIO $ 2410188
8 AGOSTO $ 2410188
9 SEPTIEMBRE $ 2410188
10 OCTUBRE $2410188
11 NOVIEMBRE $ 2410188
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 19281504 $ 28079986 $ 25268100 $ 2811886

ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de | --Redlizar actividades en consulta externa y
1 acuerdo a los principios del Sistema | urgencias segin la necesidad del servicio y | -Registroen historia
General de Seguridad Social (SGSS), | acordea perfiL
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a | Brindar educacion en los servicios de consulta
2 promover y prevenir la enfermedad y € externa, urgencias y visitas domiciliarias segin
autocuidado de la salud a nivel individual, | las patologias delos pacientes

familiar y comunitaria.

--Registro en historia clinica HC214 -
formato seguimiento a pacientes cronicos

--historia clinica urgencias (actividades de
enfermeria, toma de signos vitaes,

Registrar en la historia clinica la control de venopuncion, escala del dolor,
informacion de la intervencion al paciente, escala de braden, escalar riesgo de caida,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea vaoracion neuroldgica, registro de
0 inmediatamente después de su liquidos administrados y eliminados,
realizacion, con Integralidad, registro de insumos -Registro de notas de

-Realizar registro completos en historia clinica de
urgencias y consulta externa segun los protocolos
establecidos por lainstitucion

enfermeria en historia clinica de consulta
externa (seguimientos en gestion del
riesgo para seguimiento a base de

secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y

Proteccion Social 0 Entes competentes que tamizajes de cancer y visitas domiciliarias
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, a cronicos, registro de toma de
839/2017 norma que la electrocardiogramas y  curaciones) -
modifique,sustituya). Diligenciamiento de  consentimiento

informado para los procedimientos
realizados en urgencias y consulta externa

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actuaizacién de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse a
los mismos, incluyendo e
diligenciamiento  del consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universdes de

- apoyo al proceso de vigilancia epidemioldgica -
Diligenciar los formatos y consentimientos
informados segin protocol os establecidos

-socializacion a persona de la unidad el
COVE loca y redlizacion de acta del
COVE local - consentimientos
informados seguin protocol os establecidos

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

bioseguridad.

--Hacer seguimiento a la base de tamizaje de
Apoyar en la identificacion, cancer ala poblacion asignada para programar en
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, | ruta de la salud y redizar e agendamiento y

verificar consulta de pyd y agudeza visud a la
misma - retrodimentar base de menores de 5
afos - Visita domiciliaria a paciente crénico para
control de signos vitdles y entrega de
medicamentos

-Registro de historia clinica HC214 -
Diligenciamiento de formato  de
seguimiento a crénicosy base de cancer

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

-Resdlizar el proceso de esterilizacion segin los
protocolos establecidos - Redlizar proceso de
limpieza y desinfeccion (consultorio de medicina,
enfermeria y odontologiay servicio de urgencias,
recuperacion, observacion, sda de partos,
esterilizacion ,sala ERA y deposito transitorio de
cadaveres - asistencia a circulo de calidad todos
los dias- apoyo en launidad de flora

-instrumental de procedimientos - formato
vaidacion del autoclave - libro de
observaciones - registro de limpieza y
desinfeccion en los formatos establecidos
por la institucion - listado de asistencia de
reuniones, Semana intra 3-7 de
Noviembre 18-21 de Noviembre, Semana
extra 10-11 y 14 de Noviembre , 24-28 de
Noviembre y apoyo en flora 12-13 de
Noviembre
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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 ANo | MES | Dia Certificados o | 2410188
91682010 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2025 11 24

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL CIENTOOCHENTA Y

OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $ 227800

COLPENSIONES

$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004570182438
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PASTOR ALEJO YAZMIN 2025-11-25 17:20:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PASTOR ALEJO YAZMIN 2025-11-27 08:30:12
4 SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2025-11-27 21:07:41
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-11-30 21:58:07
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:43:01
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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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 1069734169 YAZMIN PASTOR ALEJO localidad 20 san juan | 3133286563 | yazminpastor07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 24/11/2025 91682010 $440.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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 1069734169 YAZMIN PASTOR ALEJO localidad 20 san juan | 3133286563 | yazminpastor07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-11 2025-11 ! 2411112025 91652010 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1069734169 PASTOR ALEJO YAZMIN 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1069734169 YAZMIN PASTOR ALEJO localidad 20 san juan | 3133286563 | yazminpastor07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 10/10/2025 90584313 $440.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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 1069734169 YAZMIN PASTOR ALEJO localidad 20 san juan | 3133286563 | yazminpastor07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-10 2025-10 ! 10/10/2025 90584313 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1069734169 PASTOR ALEJO YAZMIN 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién 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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 16:03:30
YPA

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 2611-2024 ENERO SAN JUAN DE CTO 2611-2024 ENERO SAN JUAN Proveedor Descargar Detalle
SUMAPAZ .pdf (Archivado) DE SUMAPAZ .pdf
0O CTO 3241-2025 ENERO SAN JUAN CTO 3241-2025 ENERO SAN JUAN Proveedor Descargar Detalle
DE SUMAPAZ .pdf DE SUMAPAZ .pdf
(@) CTO 3241-2025 FEBRERO SAN JUAN CTO 3241-2025 FEBRERO SAN Proveedor Descargar Detalle
DE SUMAPAZ .pdf JUAN DE SUMAPAZ pdf
@) CTO 3241-2025 MARZO SAN JUAN CTO 3241-2025 MARZO SAN JUAN Proveedor Descargar Detalle
DE SUMAPAZ .pdf DE SUMAPAZ.pdf
0O CTO 3241-2025 ABRIL SAN JUAN DE CTO 3241-2025 ABRIL SAN JUAN DE Proveedor Descargar Detalle
SUMAPAZ .pdf SUMAPAZ .pdf
0O CTO 3241-2025 MAYO SAN JUAN DE CTO 3241-2025 MAYO SAN JUAN DE Proveedor Descargar Detalle
SUMAPAZ .pdf SUMAPAZ .pdf
(@) CTO 3241-2025 JUNIO SAN JUAN DE CTO 3241-2025 JUNIO SAN JUAN DE Proveedor Descargar Detalle
SUMAPAZ .pdf SUMAPAZ .pdf
(@] SIGEP DBR-RCI YAZMIN PASTOR SIGEP DBR-RCI YAZMIN PASTOR Proveedor Descargar Detalle
ALEJO CC1069734169.pdf ALEJO CC1069734169.pdf
@) CTO 3241-2025 JULIO SAN JUAN DE CTO 3241-2025 JULIO SAN JUAN DE Proveedor Descargar Detalle
SUMAPAZ .pdf SUMAPAZ .pdf
0O CTO 3241-2025 AGOSTO SAN JUAN CTO 3241-2025 AGOSTO SAN JUAN Proveedor Descargar Detalle
DE SUMAPAZ .pdf DE SUMAPAZ .pdf
(@) CTO 3241-2025 SEPTIEMBRE SAN CTO 3241-2025 SEPTIEMBRE SAN Proveedor Descargar Detalle
JUAN DE SUMAPAZ .pdf JUAN DE SUMAPAZ .pdf
(@) CTO 3241-2025 OCTUBRE SAN JUAN CTO 3241-2025 OCTUBRE SAN Proveedor Descargar Detalle
DE SUMAPAZ .pdf JUAN DE SUMAPAZ .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

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.142656 14
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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