SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | JUAN SEBASTIAN SABOGAL CARMONA Namer o de Documento: 80778351
Contratista:
Correo Electrénico: juansebastiansabogal @gmail.com Namero Telefénico: 3014584373
Nombre del VICTOR MANUEL Carao: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7673-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 29800 $5483200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5483200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5483200 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 5483200
NOVIEMBRE $ 5483200
DICIEMBRE $ 5304400
ENERO $ 5662000
FEBRERO $ 5483200
MARZO $ 5483200
ABRIL $ 5483200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 10966400 $ 43865600 $ 38382400 $ 5483200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar de manera oportuna la
Informacion mensual y los indicadores
correspondientes, que sea requerida para
el proyecto 8141 o e que le adicione o
sustituya.

Se genera la informacion respectiva de las
intoxicaciones agudas con medicamentos y la
asignada de eventos adversos y problemas
relacionados con medicamentos

Informacién relacionada en la matriz

Preparacion y presentacion de informes,
andlisis e indicadores del programa
Distrital de farmacovigilancia mensual,
semestral, anual y anecesidad.

Se genera la informacion respectiva en el informe
mensual de la gestion de intoxicaciones agudas con
medicamentos.

Informe mensual de gestion de las
i ntoxi caciones con medicamentos.

Elaborar los Informes del proyecto,
mensual, semestral, anual y a necesidad de
la SDS (ver Documento Técnico de la
Linea de Medicamentos Seguros)

Se genera la informacion respectiva en € informe
mensual de la gestién de intoxicaciones agudas con
medicamento

Informe mensual de gestion de las
intoxicaciones con medicamentos.

Andlisis de los Problemas Relacionados
con Medicamentos -PRM priorizados
allegados a sistema de informacion del
programa Distrital de Farmacovigilancia
desarrollado por € proyecto, cuando sea
requerido por laSDS.

Se analizan los reportes asignados en Vigiflow

Base de datos de vigiflow

Respuesta a reportantes en los términos
técnicosy completos del andlisis

Se retroalimenta a los reportantes mediante el
sistema de informacion vigiflow

Reportes de vigiflow retroalimentados

Proponer e implementar estrategias para
prevencion de eventos adversos a
medicamentos y hacer la articulacion que
sea necesaria con la Direccion de la
calidad de Servicios de Salud de la SDS,
pararealizacion de asistencias técnicas.

Se participa de unidad de analisis e 20 de abril de
2026

Actadereuniony listado de asistencia

Participacion en el Comité Distrital de
Farmacovigilancia y demés mesas de
trabajo que se convoque desde la SDS

Se participa en el comite de farmacovigilancia del
21 de abril de 2026

Actadereuniony listado de asistencia

Preparar informe, hacer andlisis de caso y
soportar técnicamente las unidades de
andlisis citadas por Secretaria de Salud

Se soporta € caso de unidad de analisis del
Hospital San Ignacio el 23 de abril de 2026

Actadereuniony listado de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Proponer la Metodologia de
Farmacovigilancia activa a desarrollar, la
cual debe ser elaborada por e médico
especializado del proyecto, quien hara
seguimiento a la misma y elaborara el
informe mensual correspondiente.

Durante el periodo certificado no se realizo esta
actividad

Durante el periodo certificado no se
realizo esta actividad

10

Apoyar estrategias de informacién,
educacion 'y  comunicacion.  Hacer
seguimiento y socidizar las dertas de
seguridad que comunique e INVIMA.

Se socializan alertas sanitarias emitidas por Invima

Correo electronico y archivo consolidado

11

Documentar los procesos de
identificacion, deteccién, andlisis y
comunicacién de resultados a los
reportantes la comunidad y los diferentes
actores del Programa Distrital  de
Farmacovigilancia

Se generalainformacion requerida

Indicadores generados

12

Mantener la informacion actuaizada de
los indicadores del proyecto, en los
tiempos establecidos por la SDS en los
aplicativos GESI y SIVIGILA.

Se redliza la depuracién de la base de datos hasta
lasemana 15 de 2026

Archivo excel evento 365 Sivgila a
semana 15 con la depuracién de la base
de datos

13

Gestién en la vigilancia de intoxicaciones
por medicamentos, COVE local y unidad
de andiss e indicadores de
intoxicaciones. BrinDar soporte técnico
para las unidades de andlisis de mortalidad
por intoxicaciones con medicamentos).

Se brinda soporte en unidad de analisis de reaccion
adversa Steven Johnson.

Actade reuniony listado de asistencia

14

Participar en los espacios de capacitacion
y asistencia técnica brindada por €
INVIMA

Durante el periodo certificado no se redizo esta
actividad

Durante el periodo certificado no se
realizo esta actividad

15

Realizar talleres de socidizacion -
desarrollo de competencias y actuaizacion
con los diferentes actores del programa de
Farmacovigilancia

Se redliza capacitacion en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael

Actade reuniony listado de asistencia.

16

Para el desarrollo de las actividades del
proyecto, seguir el Lineamiento General
para la Gestion de Eventos Adversos
posteriores a la Vacunacion
(EAPV/ESAVI)", documento emitido por
Invima el pasado febrero 2024, version 1;
0 € lineamiento dado por dicho instituto,
que le adiciones o sustituya cuando a €ello
hubiere lugar y acorde a las actividades
asignadas en e proyecto para los
profesional es especializados.

Se sigue € lineamiento para el reporte de EAPV

Reportes en vigiflow.

17

Participar en los encuentros, asistencias
técnicas espacios de reunién, unidades de
andlisis, mesas de trabajo presenciales y /o
virtuales donde fueran convocados por
entidades nacionales, distritales (INVIMA,
MINISTERIO DE SALUD, INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, Secretaria
Distrital de Salud, Subredes Integradas de
Servicios de alud E.SE.), entre otras, para
¢l desarrollo del proyecto.

Se participa de unidades de andisis con dos IPS
diferentes el 23 de abril de 2026

Actas dereunion y listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en la articulacion que sea
necesaria con los actores encargados de la
vigilancia de los eventos de interés en
salud publica relacionados con la Gestion
de Eventos Adversos posteriores a la
Vacunacién (EAPV/ESAVI)” y contribuir
a generar acciones que favorezcan la
contencion de la resistencia a
antimicrobianos mediante andlisis de
reportes de fallos terapéuticos,
socidizacion mensua de estadisticas de
estos medicamentos entre otros.

18

Se participadel comite de EAPV.

Actade reuniony listado de asistencia.

Subir la informacion a drive indicado por

9 laSDS cuando a€llo hubiere lugar.

Se sube la informacion mensual requerida a Drive
asignado para consolidar 1os productos

Productos mensuales subidos a Drive
asignado

Apoyar las asistencias técnicas a personal
de la IPS en la deteccion
20 (Farmacovigilancia pasiva y/o activa),
identificacion y captacion del EAPV para
¢l reporte de datos en VigiFlow.

Se participaen COVE subred sur.

Actadereuniony listado de asistencia.

Redizar entrega oportuna de la
informacion requerida para publicacién
entre otra, la primera semana calenDario
de solicitarse si la SDS no menciona otra
indicacion, o segun indicaciones dadas en
reunion por el nivel central, la requerida
21 para publicacion en  SALUDATA
(indicadores de intoxicaciones, reportes de
posible desabastecimiento de
medicamentos, Portal de Salud Ambiental,
boletines y otra informacion requerida por
la SDS derivada del desarrollo del
proyecto.

Se redliza € informe mensua de la gestion de las
intoxicaciones con medicamentos

Informe mensual de la gestion de las
intoxi caciones con medicamentos

Incluir la caracterizacion de los eventos
relacionados con la vacunacion Covid-19,
y e programa regular de vacunacion
recibidos en la plataforma Vigiflow en
cuanto a nimero de reportes y andlisis de
22 estos, e instituciones reportantes de los
mismos, solicitar dicha informacién si es
del caso a responsable y/o responsables
asignados por la Secretaria Distrital de
Sdud a Redizar seguimiento a estos
eventos si aello hubiere lugar.

Se apoya construccion del protocolo de vigilancia
del Nirsevimab en el Distrito

Protocolo de vigilancia Nirsevimab

Informe mensual, semestral (corte ad mes
de junio) y anual (corte ad mes de
23 diciembre), que incluya el consolidado de
avance durante el periodo analizado, en la
totalidad de los productos y actividades

Se genera la informacion respectiva en el informe
mensual de la gestion de intoxicaciones agudas con
medicamento

Informe mensual de intoxicaciones

agudas con medicamentos

Entrega de informacion para realizacion
de material de divulgacion (folletos,
infografias, poster etc.) cuando a ello
hubiere lugar y a solicitud de la SDS.
Presentar avance de Estudio sobre
intoxicacién por medicamentos.
(Caracterizacion de intoxicacion  por
medicamentos en €l Distrito).

24

Se redliza el aporte en el protocolo de vigilancia de
Nirsevimabh.

Documento del protocolo de vigilancia

Dar cumplimiento con la entrega del
cronograma de actividedes de los
25 productos que alimentan los sistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

Carrer]

Se redliza la programacion de actividades en el
cronograma para € mes de mayo de 2026 y
retroalimentacion de actividades del cronograma
de abril de 2026.

=== Cddi - 110611

Cronograma abril 2026 retroalimentado
y propuesta de cronograma de mayo de
2026

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

26

Formular 'y FEjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por pate del equipo de
seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por e
lider operativo.

Se siguen las recomendaciones de los lideres

Se siguen las recomendaciones de los
lideres

27

Dar cumplimiento con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

Se cumplen las asignaciones redlizadas

Se cumplen |as asignaciones redlizadas

28

Generar adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.

Se sigue €l proceso de gestion documental

Se sigue e proceso de gestion
documental
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 5483200
72492933 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 06
. - . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 350925 $ 654300
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $2193280 $ 274160 $511200
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $53428 $ 99700
Caja de Compensacion NO Total $ 636534 $ 1265200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570005570231299
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN = SEBASTIAN = SABOGAL 2026-04-21 23:59:31
CARMONA
RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR  MANUEL  VARGAS 2026-04-22 08:21:01
GOMEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN = SEBASTIAN -~ SABOGAL 2026-04-27 11:20:32
CARMONA
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL  VARGAS 2026-04-27 13:08:49
GOMEZ
. MARIA CAMILA DIAZ e,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-28 15:02:29
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:08:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i i EXONERADO PAGO
cc 80778351 AN S AN SABOGAL Cra5357-34 AP 404 | 6010266202 | lUansebastiansabogal@gmailco | o o aFiSCAl ES Y 72492933 06/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.265.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 511.200 0 0 0 0 0 0 511.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 654.300 0 0 0 0 0 0 654.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 99.700 99.700 0 0 99.700 997 99.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 511.200 511.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 654.300 654.300
ICBF Riesgos Laborales 1 99.700 99.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.265.200 1.265.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- " - EXONERADO PAGO
cc 80778351 AN S AN SABOGAL Cra5357-34 AP 404 | 6010266202 | lUansebastiansabogal@gmailco | o o aFiSCAl ES Y 72492033 06/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $1.265.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. ' HEAHHARAAA NG A A R 2o | Voluntario | voluntario | pensional ) 4 [cotizacion 1| cod g | e .| codigo 9 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 3
2|4 S solidaridad &
3 8 3

1| ccaorressy | SABOGALCARMONAJUAN 59| o N 25-14 | 4.089.000 | 30| 654.300 0 0 0 0 EPS017 | 4.089.000 [ 30 [ 511200 | 1423 [ 4.089.000 [ 30| 3 | 99.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Mis procesos
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Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Menu

‘ Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — V@r contrato

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

UTC -5 11:16:44
JUAN SEBASTIAN SA...

Buscar...

< Evaluacion 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
Pago 001 001 26/11/2025 - 5.483.200 COP Enviado Detalle
6:59:00 PM ala
((UTC-05:00) Bogota, Entidad
Lima, Quito) Estatal
Crear
ocumentos de ejecucion del contrato
D tos d del trat
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta de octubre CTO - 7673 - 2025.pdf Cuenta de octubre CTO - 7673 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta de noviembre CTO - 7673 - Cuenta de noviembre CTO - 7673 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
0 Cuenta de diciembre CTO - 7673 - 2025.pdf Cuenta de diciembre CTO - 7673 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0J Cuenta de Enero CTO - 7673 - 2025.pdf.pdf Cuenta de Enero CTO - 7673 - 2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 7673 2025.pdf PS 7673 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7673 2025.pdf AD 2 PS 7673 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta de cobro febrero cto No. Cuenta de cobro febrero cto No. Proveedor Descargar Detalle
7673-2025.pdf 7673-2025.pdf
D HOJA_DE_VIDA.zip HOJA_DE_VIDA.zip Proveedor Descargar Detalle
0J Cuenta de marzo cto No. 7673-2025.pdf.pdf Cuenta de marzo cto No. 7673-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

27/04/2026, 11:17
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