Pagina: 1 de 1
Cédigo: 2BS-FR-0021

bt 12032021 PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS "
Versidn: 5 POLICIA NACIONAL

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Radicado GECOF No.
Capitan
JEBRAIL MURILLO ZULETA
lefe Grupo Financiero HOCEN
TURNO No.
No. SISCO: N/A / No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201488-25 / FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: 2.478.667,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. YULI DANIELA VALDES ALONSO
No. FACTURA {S} O CUENTA DE COBRO 7 NIT DEL CONTRATISTA: 1.013.586.530

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALIZG EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

St NO X

2. ELCONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHCS ECONOMICOS DEL CONTRATO < NG %
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICQS DEL CONTRATQ ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADGR DEL GASTO s P

[ENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA:__0550004800515548/ AHORROS
4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

§5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
5. FACTURA ORIGINAL: ox
7. CERTIFICACION DE APCRTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 10/03/2026
8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N{A
5. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE ORA.
12. ENDCSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP
13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGQ APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL}.
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2008,

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SI_X NC

Analista Central de Cuentas HOCEN

{ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADO, APELUIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION: FIRMA
MOTIVO DEVOLUCION:

St NO

~

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS e
Version: 3 POLICIA NACIONAL
PCiudad y Fecha BOGOTAD.C, ABRIL 2026 /
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Contrate de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato /aceptacién de y
oferta u orden de compra | No. 96 -7 —201488-25
No. /
Constancia de recibido No. | No. 7
Contratista: YULI DANIELA VALDES ALONSO,
NIT del contratista: 1.013.586.530
Objeto del contratoc o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
aceptacion de oferta: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Instrumento de agregacion y
nimero del Acuerdo Marco de
. ) - N/A
Precios (aplica solo para
ordenes de compra):
Valor del contrate /[
aceptacién de oferta u | $ 13.880.535,20
orden de compra:
) g 27 DE OCTUBRE DE 2025 AL 14 DE ABRIL 2026 /
Plazo de ejecucion: j
Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes | N/A
de compra)
Lugar de ejecucion ylo HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
enirega CARRERA 58 #26-21 CAN
Incumplimiento del plazo
de gjecucion SI___NO____ ;
/
higmibr gl Sl. CLAUDIA CRUZ MARTINEZ / |
SUEShasOY coorainadern gel Jefe de Eﬁfermeria — Supervisor de Contrato
contrato y cargo gue
desempefia:
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Version: 3 POLICIA NACIONAL
tre
hechd. de.  sniege MARZO 2026
certificada:
I
Valor que se esta
. Descripcién Valor a
certificando con la | Unidad | Recurso delo Valor amortzar | ypto o e
presente constancia de eens | Valor recibido / facturado |  yes | YEOrAPASE
e 1d0S. F‘.
recibido de la vigencia | HOGEN AUKILAR | o, 276.667,00 ' FR— _- 52.473.657,00
2026. i
A.cta de recepcion de N/A
bienes
No. Factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
7\ ABRﬁL 2026 $2.478.667,00 S%..478.667,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.478.66E7,00 $2.47§\.657,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion,
cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de
los aportes al sistema general de seguridad social.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados

cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

No.

Obligacion Contractual o especificacion
técnica

CUMPLIO
X _No__

Si

Observaciones y Evidencias

Hacer el recibo y entrega de turno de
acuerdo al protocolo institucional y a la
hora establecida por la institucién para tal
fin junto con el equipo de auxiliares y
enfermeras jefes que entregan y quienes
reciben el servicio.

Si

X _No__

Asistir a los profesionales y especialistas
tratantes, en los procedimientos con el fin
de coadyuvar en la atencién integral del
paciente,

N

Si

K.Na._

Ejecutar el plan de actividades de
enfermeria teniendo en cuenta el tipo de
paciente y su patologia; pacientes de
alta, mediana y baja complejidad

X No__
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realizando todas y cada una de sus
actividades con ética y moral de acuerdo
a la normatividad establecida para ejercié
de la enfermeria.

Realizar la atencién de ingreso, egresc y de
fraslado de pacientes de acuerdo a los
protocolos instituciones y aplicando las
politicas de seguridad del paciente.

Realizar las notas de enfermeria en la
historia clinica SISAP, PANEL DE
ENFERMERIA y KARDEX; en orden
cronoldgico y de forma clara, amplia,
coherentes, reales (manual o sistematizada)
de la atencion del cuidado basico diario
(bafio, cuidados de la piel, cambic de
tendidos de unidad, asistencia a la
alimentacién, asistencia a la eliminacion)
realizacién de procedimientos, actividades e
intervenciones; inherentes a su patologia y
estado actual.

Una vez asignado el servicio en el cual
prestara el turno, el contratista, debera
6 | permanecer activamente en el mismo, atento Si_X_No__
a las ordenes de la enfermera jefe yfo
médicos del turno.

Mantener informade a la enfermera
profesional sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe
7 | en los pacientes, observando Si_X No__
permanentemente su evolucién, signos
vitales, administracién y balance de liquidos,
asi come el estade general del mismo.

Brindar atencion integral a los pacientes del
subsistema de Salud de la Policia Nacional
cumpliendo con los protocolos de toma de
signos vitales, control de liquidos
administrados y eliminados, hoja neurolégica
efc, asistencia de actividades de la vida diaria
y procedimientos propios que se deriven de
la atencién y condicion clinica del paciente.
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Realizar la movilizacion y traslado de
pacientes de alto, mediano y bajo riesgo de
acuerdo a las necesidades y ordenes
medicas

Si_X_ No__

10

Adherirse y cumplir de forma permanente los
protocolos del departamento de enfermeria
segun el lugar asignado para el cumplimiento
de sus funciones ejerciendo su profesion con
etica y moral. Priorizando en todos los
servicios el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad aplicando las medidas de
asepsia y prevencion de infecciones intra
hospitalarias de acuerdo a la normatividad
vigente.

0

Si_X_No__

11

Observar siempre la excelente presentacion
personal, utilizar uniforme totalmente blanco,
zapatos blancos de cuero antideslizante,
toca, cabello recogido para el area de
hospitalizacién y urgencias, o uniforme
correspondiente a la Unidad de Cuidado
Intensivo, con sus respectivos elementos de
proteccion personal. No utilizar exceso de Si_X No__
accesorios (cadenas, aretes, manillas) ni de
magquillaje, esta prohibido el uso de ufias
acrilicas, con maquillaje semipermanente o
algun tipo de esmalte, en atencion a las
medidas de bioseguridad y dando
cumplimiento a la estrategia del Lavado de
manos

12

Restringir al maximo el uso del celular
durante la jornada laboral y difundir mediante Si_X No__
fotografias informacion de caracter privado

13

Cumplir con la Politica del Trato Humanizado
establecido por la Direccion de Sanidad en el Si_X No__
cual se incluye el decalogo del buen trato.

03

14

Dar cumplimiento al protocolo de
bioseguridad para la prevencion de
infecciones intrahospitalarias de acuerdo a la Si_X No__
normatividad vigente, que asegure un
ambiente sano y seguro a los pacientes.
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15

El contratista se compromete a la adherencia
a los protocolos institucionales, en especial a
los referentes para la atencion del SARS
COVID Il 'y en especifico con la utilizacion
estricta de los elementos de proteccién
personal, distanciamiento social cuando este
sea necesario (consumo de alimentos,
reuniones, etc.)

SI_X_NO__

16

Realizar custodia de la historia clinica de los
pacientes que se encuentran internados en
esta unidad hospitalaria, asi mismo hacer el
proceso de depuracion de las historias
clinicas para ser entregadas al archivo
clinico. '

SI_X_NO__

17

Guardar la confidencialidad de toda la
informacion que le sea entregada (Secreto SI_X_NO__
profesional).

Realizar los procedimientos de limpieza y
desinfeccion de las unidades médicas del

18 ; , o SI_X_NO
paciente, star de enfermeria, cuarto limpio, - —
etcetera.
realizar la organizacién de los liquidos de la

19 estanteria de la central de enfermeria los Sl_X_NO__

liquidos (Solucién salina, Lactato Ringer,
Dextrosa etcetera) .

20

En el marco de la comunicacion oficial No
(GS-2025-089215-DISAN del 22 de octubre
2025, en referencia a la Nota 3 la fijacién
técnica de necesidades de personal
certificadas por servicio no limita que, en
funcién de las dinamicas operativas diarias y
con el fin de garantizar la continuidad y
eficiencia en la atencién, el talento humano SI_X_NO__
en sus diferentes perfiles podran ser
trasladados a otros servicios asistenciales del
Hospital Central, conforme a las prioridades
institucionales y bajo las directrices de los
jefes de servicio o departamento sin que ello
represente una modificacion a la asignacién
técnica previamente certificada por servicio.
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21

Con el fin de garantizar una atencién segura
y de alta calidad a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que acuden al Hospital Central el contratista
debera mantener actualizados durante el
tiempo de ejecucion del contrato los
certificados de los cursos obligatorios
exigidos para el desempefio de la profesion
{(primer respondiente, curso de soporte vital
basico, atencién de victimas de violencia
sexual, atencién de victimas de atagues con
agentes quimicos)

SI_X_ NO__

22

y las demas actividades que le sean
asignadas por el supervisor del contrato de
acuerdo al objeto contractual.

SI_X_NO__

NOTA: para la radicaciéon de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera
acompafiarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto

con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

c.;_f‘,_‘_ — ..j,;.; "i,.‘ - r-é—:-,-r::fl’
&""" '//&/‘/W’/ VI

o

FIRMA DEL SUPERVISOR
Sl. CLAUDIA CRUZ MARTINEZ
Enfermera Profesional-Supervisora de contrato
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CUENTA DE COBRO N° 7

Bogota D.C, ABRIL 2026

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300675974
DEBE A:

YULI DANIELA/ VALDES ALONSO identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.013.586.530 expedida en Bogota la suma de

$2.478.667,00 por concepto de las actividades desempefiadas en

el mes de MARZO del presente afio, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No0.96-7-201488-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia

Nacional para prestar mis servicios como Auxiliar de enfermeria.

A
Favor consignar en la cuenta de ahorros N°0550004800515548 del

Banco DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: %\.f-\ b_JCLQ
Nombres y apellidos: YULI DANIELA VALDES ALONSO
CC. 1.013.586.530

Teléfono: __3026179158




\

\
Bogota D.C, ABI%IL 2026

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, YULI DANIELA VAA\‘LPES ALONSO identificada con cédula de
ciudadania N° 1.013.586.530 de Bogota para los efectos previstos
en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad
de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria
tributaria como; empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto
Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcion igual o superior
al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en el Hospital Central de la Policia Nacional,
ademas mi condicién es de NO Declarante del Impuesto sobre Ia
Renta.

Cordialmente,

Firma: \(\d)\ UUL c/d) ,

Nombreé‘y apellidos: YULI DANIELA VALDES ALONSO
Cedula: 1.013.586.530




BOGOTA, ABRIL 2026

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

/
/

Yo, _YULI DANIELA VALDES ALONSO en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 1.013.586.530 , de BOGOTA para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo
1°del Decreto 2271 de 2008, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte
del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y riesgos
profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16%
pensidn y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL
2,436%) sobre una base de cotizacién del 40% de los honorarios mensuales percibidos,

corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 96-7-201488-25 con el Hospital Central
de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA No.-
VALCR A COTIZAR 56352717
HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% 218.864,00| $ 219.100,00 |
APORTE PENSION 18% 280.145,00| % 280.400,00 |
APORTE RIESGOS PROFESIONALES <

ASISTENCIALES 2,436% .42.653,00|"'$ 42.800,00°
ADMINISTRATIVOS 0,522% ’

Cordialmente,

Firma: t\l]“\‘ U&\c&@

Nombres y Apellidos: YULI DANIELA VALDES ALONSO
Cedula:1.013.586.530
Telefono: _3024524216
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[rasta]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
10 NOMERQ HOWERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA KOMERO FESHA PAGD CANUDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARG) PLANILLA (DINMES/ARD) EMPLEAROS [
EXONERADO PAGO ® 1 0
CC 1013586530 YULI DANIELA VALDES ALONSQ v 36 368 J 19 sur 3024524216 | danlefavakizzalonso@gmall.com PARAFISCALES Y 56352717 10/03/2028
SALUD
FORWA PRESENTAGION | CLASEAPORTANTE | MOMBRE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | NUNIGIFIO PERIODO SALUD |  PERIGDO PENSRON TIP0 PLANILLA TOTAL NOWNA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA 0.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-02 2025-02 1 50 $542.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaci igatoria | UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totsla Pager | No. Afilisdos
Valor Mora uPG
No, Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
ERS005 Sanitas EPS B00251440-6 218.900 0 (4] 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Colizaclén Aparts Voluntaria Aporta Voluntarlo Aporls FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AFP Nembra NI Obligatoria Afillado Aportants Solidaridad Subsistencla | PlasMora | o racion FSP Tolal a Pagar Aliliados
230301 Porvenit 6002248088 280.200 0 0 0 0 1 200 [ 260400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES { i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Apories Otros | Valor Nato Dias | Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligataria | No. Autarizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mera Cotizaclén | Gotizaclén | Saldo a Favor Favar Solidarldad
14-23 Positiva Seguros £60011153-6 42.700 i 42,700 1 100 " 42800 427 42,800 Sivil
TOVALES CAJAS 1
Cédigo COF h Nombre _ NIT - Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. istrak Vali
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apota Totsl a Pagar Mo. Afillados Tipo Administ ra b Reportadas arar: !..mu%%u.__umqm. LA, Total a Pagar
SENA Selud 1 218.800 219,100
0 [ 1 | 0 [ [} | [} Pensién 1 280.200 280,400
—
ICBF Riesgos Laborsles 1 42700 42,800
0 | 1 | [} | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
f [ | | IGBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ _ _ SENA 0 0 3
TOTALES 3 541.800 542,300

Este documenio estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECTION TELEFOND CORREOQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA NIMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARND) PLANILLA {DIAIMESIARD) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 r
cc 1013586530 YUL! DANIELA VALDES ALONSO tv 36 368 J 19 sur 3024524216 | danielavaldesalonso@gmaii.com |  PARAFISCALES Y 56352717 10/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL canicn DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICEPIO PERIODO SALUD ‘ PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 _ 2028-02 1 $0 $542.300
ITALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE O | PENSION BALUD RIESGOS LABORALES €CF PARAFISCALES
s d Aulios y Nombres mm gik|elzls|e|u|s |3zl 518 |sle| 2 |§] SB% | moare | 3 |cotmmein | Vountai | Yohuras panciont | o208 | con eon | merns | § /| S | moam m Cotbracisn [C5850 | jaccor | 3 | Ancris | BCotoe | Apors | Apors | Moo | Ahen
.a.snmwn_,e_ ¥ H .m S E R e AFP a " | " Afilado | Aportants n-;a._a n-..ﬁﬂﬂaw B |Valorupc| ARL 1 m ccF & CCF | paraficales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
k] ey
.Saunmmmmwn VALDES ALONSQ YULI DANIELA |59 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 [ ] Q a EPSO0S | 1750505 | 30 | 2123.500 1423 | 1.750505 |30 | 3 42760 a Q o o o ] o [

i

cte documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacidn
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oritofio = Mang — Admimzt
1 Informacién general
» Condiciones

©5 y sarvicios

Documentos del Proveedor

tos del corilralo

Informacion presupuestal
7 Ejecucidn del Contrato
Madilicaciones det Conlrato

g Incumplimientos

Cancelar |

- = Ver contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Conlrato

Porcentaje  Recepclon de artfculos
PlandePagos

L Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién? St No
Id de pago % de facturaclén prevista Nimero de factura Fecha prevista de emislon
Pago 001 14,28 1 =
Pago 002 14,29 2 -
Pago 003 14,29 34 -
Pago 004 1429 5 -
Pago 005 14,29 6 -
Pago 006 14,29 -
Pago 007 1427 - -

Documentos de ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 23:24:05
vl ug_waa_.. QJ.

Buscar...

| < | Evaluacion de la Entidad Estatal >

Descripclén

CD 201488 EJECUCION.pdf

INFORME DE SUPERVISION 201488 NOVIEMBRE 2025 pdf

INFORME MES QCTUBRE £6-7-201488-25.puf

INFORME DE SUPERVISION YULI DANIELA VALDEZ ALFONSO (201488) DICIEMBRE pdf
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