SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-14 Hasta: 2026-01-31
Nombre del Contratista: ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ LINARES NUmer o de Documento: 1033794661
Correo Electrénico: emca0312@gmail.com NUmero Telefénico: 3217532634

JORGE HERNANDO CABRERA

Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cédigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1159-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a
Pertenece:

la_que | b RECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)

Direccion Unidad Horas Total Centrode

Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION )

R23SA Ty ADMINISTRATIVA 106 0 13612 $1442872 100.6%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1442872 UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1442872
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SASO0EL
$ 14093584 $ 14093584 $ 1442872 $ 12650712
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera Z0NO. 47D - 35 9f --- Coalgo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026



Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actudizacion vy
verificacion de la informacion de los
pacientes que ingresan a la institucion en el
sistema de informacién DGH o el que haga
sus  veces, incluyendo datos de
identificacion 'y georreferenciacion, asf
como la verificacion de derechos en las
bases de datos oficiales (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y demas
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna e pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado, respetuoso y solidario.

-Crear de forma completa los pacientes que
ingresan a la ingtitucion dejando registro en el
sistema de informacién, atencién humanizada
tanto a personal interno como  externo,
realizando verificacion de derechos en las bases
de datos (ADRES, DNP , comprobado de
derechos y base de datos de capacitacion)
identificando  pagador  correspondiente  y
realizando anotacion en la hoja de seguimiento
de autorizaciones en el campo 4 articulo 83 ley
1174 de 2011 5 numeral 1 del litera A) del
Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignada con
firmay sello de forma adecuaday oportuna

-Admisiones

Apoyar €l tramite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y demés EAPB,
utilizando los formatos, candes vy
herramientas  definidos para ta fin,
conforme a los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, mediante €l registro
de las gestiones realizadas en la hoja de ruta
de autorizaciones y €l cargue de |os soportes
correspondientes en la plataforma Dinémica
Gerencial o € sistema que haga sus veces,
oMo insumo para garantizar la trazabilidad
del trémite adelantado.

-Apoyar €l proceso de autorizaciones con la EPS
de los servicios que requieren autorizacion
utilizando los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB.

-Formato

Registrar técnicamente los cargos por los
servicios prestados, de conformidad con las
autorizaciones  otorgadas, las  ordenes
médicas y los soportes disponibles,
mediante la validacion de la informacion

registrada y la notificacion de las
inconsistencias  identificadas para su
respectivo gjuste.

-Asignar cama en el sistema de informacion de
forma adecuada y apropiada, realizar censo
diario degjando el sistema actualizado en la
entrega de turno.

-Censo

Apoyar el cierre técnico de los ingresos de
los pacientes de los servicios de urgencias y
hospitalizacion una vez se produzca el alta,
mediante la revision previa de la factura, el
diligenciamiento adecuado de la
informacion requerida para los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud — RIPS, la generacion de la orden de
sdlida y de la factura conforme a la
normatividad y a la contratacion vigente.
Asi mismo, apoyar la gestion del cobro de
copagos cuando a e€lo haya lugar,
incluyendo la elaboracion de los soportes
correspondientes  (recibo de caja y/o
pagaré), previo concepto del &ea de
Trabajo Social, y apoyar la asignacion de
citas prioritarias 0 generales cuando sea
requerido.

-GENERAR FACTURA Y VALIDACION DE
COPAGOS

-FACTURA

Apoyar la depuracion y regularizacion de
los ingresos correspondientes a los servicios
de urgencias y hospitalizacion, mediante el
andlisis de la informacion y la generacion
de insumos técnicos para su solucién dentro
delos plazos definidos por la entidad.

-CIERRE Y VALIDACION DE CUENTAS DE
COBRO DE MANERA OPORTUNA

-CIERRES DE CUENTAS

Apoyar la atencion y elaboracion de
insumos técnicos para la respuesta a las
devoluciones y glosas, tanto iniciales como
definitivas, que se generen en relacion con
las actividades desarrolladas en el marco del
contrato, conforme a los procedimientos y
lineamientos institucionales.

-Redlizar verificacion de derechos del paciente
en las diferentes bases de datos suministradas
por la Direccion, Secretaria Distrital de Salud Y
por el Departamento de Planeacion, para mejorar
lacalidad del dato.

-ACTUALIZACION DE DATOS
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Acreditar e cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes a
sistema de seguridad social y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para e tramite de la cuenta de
cobro  correspondiente.  En  caso  de
terminaciéon del contrato, el contratista
deberd dejar gecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como redlizar la entrega forma de los
bienes, inventarios o] elementos
suministrados para la e€ecucion del
contrato, como requisito previo para la
expedicion del paz y salvo ingtituciona y el
pago correspondiente.

-ACTIVIDADES CONCERTADAS
MENSUALESY CUENTAS DE COBRO

-ACTIVIDADES CONCERTADAS
MENSUALES Y CUENTAS DE
COBRO

Desarrollar las demés actividades de
carécter técnico y de apoyo que resulten
necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual, siempre que guarden relacion
directa con este, se encuentren previamente
definidas por e Supervisor del contrato y no
impliguen subordinacion, exclusividad ni el
gercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES POR SUPERVISOR

-DESARROLLO DE ACTIVIDADES
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 004800420632
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P ANDERSON CAMILO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ LINARES 2026-01-27 11:59:16
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDERSON CAMILO 2026-01-27 12:17:45

RODRIGUEZ LINARES

RECHAZADO SUPERVISOR ‘IJ?%I-\;&E HERNANDO  CABRERA 2026-01-28 12:48:29

. ANDERSON CAMILO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ LINARES 2026-01-28 12:53:28

RECHAZADO SUPERVISOR %%?25 HERNANDO  CABRERA 2026-01-28 20:53:19

- ANDERSON CAMILO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ LINARES 2026-01-28 22:09:10

. ANDERSON CAMILO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ LINARES 2026-01-28 22:09:24

ACEPTADO SUPERVISION é%igg HERNANDO  CABRERA 2026-01-29 08:48:20

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO e
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-01-30 17:15:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:40:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 serd 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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 1033794661 | ANDERSONCANILO RODRIGUEZ | CARRERA'ON G161 | 317532634 | emca0312@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 2025-12 2025-12 ! 06/01/2026 572464 $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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 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 [ ) Pension 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/ARO)
cc 1033794661 | ANDERSONCANILO RODRIGUEZ | CARRERA'ON G161 | 317532634 | emca0312@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 06/01/2026 572464 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1033794661 RODRIGUEZ LINARES ANDERSON CAMILO |59 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 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




27/1/26, 10:02
| Homepage

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
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Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:02:37
ANDERSON CAMILO R...
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Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Normativa

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO CTO 1159-2026 CUENTA DE COBRO CTO 1159-2026 1 Proveedor Descargar Detalle
1AL 13 ENERO.pdf.pdf AL 13 ENERO.pdf.pdf
DOCUMENTOS CONTRATACION DOCUMENTOS CONTRATACION Proveedor Descargar Detalle
ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ ANDERSON CAMILO RODRIGUEZ
LINARES.pdf LINARES.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v
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>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

At GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION ~ CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-09 V4

‘De acuerdo al manuat de procedimientos admlmstratwos y ¢ontables para el manejo y control de los bienes en los entes Pabiicos del Distrito Capital Res 001 del
2001 Art. 4 Numeral 4.4 “Salida o traslado de bienes para uso de contratlstas” Art. 4 Numerat 4.11.3 “Control para el manejo de los bienes en servicio”

' - INFORMACION CONTRATISTA .

Contratista: . RODRIGUEZ LINARES ANDERSON CAMILO £.C. Ne: 1033794661
Correo Electronico: - EMCA0I12@GMAIL.COM Cetular: 3217532834
Nimero de contrato: ) 2505-2025 . 13 1 2026
Fecha terminacion de :
Contrato
Direccidn ~ Oficina: DIRECCION FINANCIERA o153 MM AAAA
Uss: ADMINISTRATIVA - NUEVO MUZU Area o Servicio FACTURACION

GESTION ENTREGA DE LOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

RECURSOS RE COMPUTO MUEBLES © INSUMOS DE OFICINA, OTROS

B FLIQS)
Observacién Nombre:
Firma:
PRESTAMO DE BICICLETAS - GESTION AMBIENTAL _ PERSONA RESPONSABLE AREA GESTION AMBIENTAL
Observagién Nambre:
Firma:
DISPOSITIVOS MOVILES - GELULAR - TARJETA SIM CARD _ PERSONA RESPONSABLE AREA - SUPERVISOR
Observacién Nombre:

SISTEMA DE GESTION DOGUMENTAL - ARCHIVO PERSONA RESPONSABLE AREA - GESTIGN DOGUMENTAL
S ' : - ARCHIVO

Observacion Nombre:

Firma:
INFORMATICOS - SISTEMAS . : i : PERSONA RESPONSASLE AREA

Correo institucional ) Nombre:

Usuario
Firma:

Otros:

{51 aplica; &réas: cartera, presupuésto, facturaclon, Contabllidad, Tesoreria, Etc) RESPONSABLES DE LAS AREAS

. " |Observacidn

Facturacion y Cartera _ Firma:
- Observacidn

Contabilidad . Firma:

. Observacidn .

Tesoreria Firma:
Ohservacion

Presupuesto Firma:

A




{Sl Aplica: para Contratistas vmculados con la ARL determ:nada por Entidad) " PERSONA RESFONSABLE AREA '

Observamon

Firma:

PARAGRAFO SEXTO "DEL CONTRATO™. ~ ULTMO PAGO. Para ei Gltimo pago, EL CONTRATISTA presentara al Supervisor del contrato inferme final de
ejecucién de actividades; GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION en formato institucional completamente diligenciado y firmado por fas Dependencias
correspondientes, junto con la planilia de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integrai

* Diligenciamiento ULTIMA cuenta de Gobro - Listado Pago de Honorarios , PERSONA RESPONSABLE AREA °
T~ . e o . Nom.t;re: : . o e
Firma:
Entrega Carnet Institucional - (Incluye Cinta o Corddn institucional} - PERSONA RESPONSABLE AREA
Observacion Nombre:
Firma:
Terminacion CPS Motivos Personales

Otro

Estudio

COMO SUPERVISOR DE CONTRATO: Certifico que el Contratista hizo enfrega a satisfaccion los documentos, archivos e
informes (fisicos y en medio magnético) bajo su responsabilidad. Anexar copia de la entrega al supervisor (St aplica).

s Arela pae.% %rra. [rmer Thoe (alaters

= ‘ !
NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION (A quiert apliquey” SUPERVISOR DE CONTRATO

Anexo: Informe final de actividades (coﬁatistas). Ai\é o faleid! V-(‘(‘\'H aoc Z-

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA ETAPA POS-
CONTRACTUAL

FECHA TERMINACION PROGESO - GESTION DE ENTREGA Y

FINALIZACION DIA MES ANO

OBSERVACIONES FINALES

Una vez suscrlto el presente Documento las pattes se declaran en cuanto a la gestion de entrega y finallzacion encontrarse por todo concepto a pazy saivo en
cuanto a fag obligaciones derivadas del Contrato dé Prestacién de Servicios, Por tanto el Contratista se abstendra de iniciar cualqmer reciamamdn presérite ©
futura de Cardcter ClV" Comercial Administrativa, Centencloso -~ Administrativa Laboral o de cualquier naturaleza. . -

Nota: Este formato es de obligatorio dnlugencuamsento ai finalizar el Contrato de Prestacion de Servicios para el pago de hondrarios; $é tlebe feneren
cuenta que el contratnsta haya efectuado la devolucion de los bienes entfegados para el desarrolic de sus actmdades de Io contrario él super\nsor
def contrato dEJara constancna para eféctos de tomar medidas administrativas y juridicas a que haya lugar. :
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UTC-52128
ANDERSDN CAMILO R

Estritorin == Mend =+ Administrasion 4z contratos == Vi@T contrato

9 | Datos guardados

@mdm Evaliaeidn de I3 Ent Estita

Informacicn general
Cendiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor =
' Ejecucion del Contrato

Documernites del contrato Forcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
£Se requieren emisiones de SN
i ’ i ]
Maodificaciones del Contrato ebiigas de izacian?
Incumplirieritos iddepago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valor totalde lafactura  Estado
No existen resuftados gue cumplan con [os crterips de busquedsa especificados
reat
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion MNombre del archive Cargado por
CUENTA DE COBRO CTO 2505-2025 CUENTA DE COBRO CTO 2505-2025 Proveedor Descaigar Detalie
ENERQ.pdf ENERD.pdf
CUENTA DE COBRO CTA 2505 CUENTA DE COBRO CTA 2505- Proveedor Descargar Detale
FEBRERO.pdf FEBRERO. pdf
CUENTA DE COBRO CTO 2505-2025 CUENTA DE COBRO CTO 2505-2025 Proveedor Descargar  Detalle
MARZO.pdf MARZO pdf
CUENTA DE COBRO CTD 2505-2025 CUENTA DE COBRO CTO 2505-2025 Provesdor Descargar Datalle
ABRIL pif ABRIL pdf
CUENTA DE COBRO CTO 2505-2025 CLENTA DE COBRO CTO 25052025 Proveedor Descargar  Detalie
MAYD pdf MAYQ pdf
CUENTA COBRO CTO 2505-2025 CUENTA COBRO CTO 2505-2025 Provesdor Pescargar  Detalle
JUNIO.pdf JUNIO paf
CUENTA DE COBRO 2505-2025 CUENTA DE COBRO 25052025 Provesdor Peseargar  Detalie
JuLio pdf JULIo pdf
CUENTA DE COBRO 2505-2025 CUENTA DE COBRO 25058-2025 Proveedor Deseargar Detalle
AGOSTO. pdf AGODSTO pdf
CUENTA DE COBRO CTO2505-2025 CUENTA DE COBRO CTO2505-2025 Proveedor Descargar Datalle
SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMERE pdf
CUENTA DE COBRO CTO2505-2025 CUENTA DE COBRO CTO2505-2025 Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE pdf OCTUBRE pdf
CUENTA DE COBRO CTO 2505-2025 CUENTA DE COBRO CTO 2505-2025 Proveador Descargar Detalie
NOVIEMBRE pdf NOVIEMERE pdf
CUENTA DE COBRO CTO2505-2025 CUENTA DE COBRO CTO2505-2025 Proveador Descargar Dietalie
DICIEMBRE pdf DICIEMBRE pdf
CUENTA DE COBRO CTO 2505-20251 CUENTA DE COBRO CTO 2505-20251 Proveedor Descargar Datalle

l Datlos guﬂfdadoﬁ Ayuda | Espafiol (Cdlo

AL 13 ENERO pelf pdf

AL 13 ENERO.pef pdf

018000-52-0808 www colombisconyra gov colsoporte

Lures a Viermes 7:00 am_a 7:00 pm.
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