SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre ~— dél | |\cRiD NATALIA ROJAS GUEVARA Namer o de Documento: 1013680046
Contratista:
Correo Electrénico: ingridnataliarojas98@hotmail.com NUmero Telefénico: 3132290283
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2808-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j (%
Centrode . . . Ndamero Umero Valor ocetaj e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106TN SERVICIOS TUNAL 168 36 22000 $4488000 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4488000 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5016000
2 MARZO $ 4884000
3 ABRIL $ 5016000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 20460000 $ 20460000 $ 14916000 $ 5544000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesionad de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las éreas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE, en observancia de los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

Cumplir con los turnos programados, realizando
actividades de cuidado y plan de cuidado de
acuerdo a la patologia del paciente estando o no en
aislamiento.

Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacion
Dinémica Gerencial Hospitalaria).

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
dirigidas a la promocién de la saud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, en los
ambitos  individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  instituciondes 'y las
necesidades del servicio.

Redlizar los patrones de enfermeria segin el
diagnostico del paciente, llevando a cabo planes y
actividades afin de larecuperacién del paciente.

Historia clinicas de los pacientes
atendidos dentro de los turnos
programados, Carpeta de entrega de
turno, notas en la historia clinica (Sistema
de Informacion Dindmica Gerencia
Hospitalaria).

3. Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacién derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
criterios establecidos por el Ministerio
de Saud y Proteccion Social y demés
autoridades competentes, en especia 1o
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Ejecutar tratamientos, infectologia, venopunciones,
curaciones, toma de muestras de laboratorio, segin
normas y protocolos establecidos, estando o no en
aislamiento e paciente, con su respectivo lavado e
higienizacion de manos.

Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacién
Dinémica Gerencial Hospitalaria).

4. Contribuir a la elaboracién,
actuaizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
4 lineamientos ingtitucionales, incluyendo
e diligenciamiento del consentimiento
informado cuando se aplica,
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Registro claro, corto y conciso de todas las
actividades y tratamientos aplicados a paciente
estando o no en aislamiento.

Historias de los wusuarios atendidos,
Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacién
Dinémica Gerencial Hospitalaria).

5. Redizar la administracion de
medicamentos conforme a la
prescripcion médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal finy las
buenas précticas clinicas aplicables.

Redlizar la entrega y recibo de turno segin
programacion, cumpliendo el protocolo
institucional del paciente estando o0 no en
aislamiento.

Supervision del jefe del  servicio
siguiente, Sistema de Informacién
Dindmica Gerenciad Hospitaaria vy
carpeta de entrega y recibo de turno.

6. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y candizacién de usuarios hacia las
6 diferentes rutas integrales de atencion en
salud, conforme a los modelos vy
programas implementados por la Subred
y lanormatividad vigente.

Velar por €l correcto uso, mantenimiento y
administracién, de equipos, medicamentos e
insumos de los servicios, que la Subred Sur me
confié para la gjecucion de las actividades pactadas,
informando oportunamente a supervisor del
contrato, las novedades y observaciones que puedan
afectar a paciente, estando o no en aislamiento.

Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacion
Dinémica Gerencial Hospitalaria).
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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

7. Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo a manejo integral y
continuo del paciente, en concordancia
con los principios éticos y profesionales
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la
norma que la modifica, adicion o
sustitucion

Cumplir con los protocolos asistenciales respectivos
a servicio de Hospitalizacion, tales como: lavado
de manos, técnicas de aislamiento, administracion y
control de soluciones endovenosas, administracion
de medicamentos, administracion y control de
componentes sanguineos, toma de muestras de
sangre, registro de liquidos administrados y
eliminados, entrega y recibo de turno, registro de
historiaclinica.

Carpeta de entrega de turno, notas en la
historia clinica (Sistema de Informacion
Dinamica Gerencial Hospitalaria).

8. Realizar el seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado, de
conformidad con los procedimientos y
formatos institucionales, garantizando su
adecuada custodia y disponibilidad.

Al finalizar cada turno se revisa € candado, la
temperatura, la  semaforizacion de los
medicamentos e insumos, y se registra todo en €
libro, contemplando el diaa dia su estado.

Libro de carro de paro.

9. Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l personal
auxiliar de enfermeria, en e marco de
las competencias del perfil profesional y

Revisar y Supervisar las notas de cada auxiliar,
cerciorandose de que anoten todos los datos del

Sistema de Informacion  Dinamica

9 conforme a los lineamientos éticos y | paciente desde el ingreso hasta e egreso, con sus : . -
) . . ) o . ) Gerencial Hospitalaria.

normativos aplicables, sin que ello | respectivas actividades de enfermeria, signos

impligue  gercicio de funciones | vitales, canalizaciones, glucometrias, entre otros.

administrativas o disciplinarias propias

delaentidad.

10. Desarrollar las demés actividades

propias  del perfil profesional,

relacionadas directamente con el objeto | Promover y Prevenir la salud de los pacientes segiin Entrega v recibo de turno en Sistema de

contractual, que contribuyan  a el diagnostico interactuando con ellos, de forma que egay, N, .
10 Informacion Dinamica Gerencia

fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistencidles de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE.

no se sientan solos y puedan estar tranquilos en su
estadiaen €l hospital y servicio.

Hospitalaria.
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5016000
Anterior
82200426 -
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESDIECISEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 321024 $ 321100
Salud FAMISANAR $ 2006400 $ 250800 $ 250800
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 48876 $48900
Caja de Compensacion NO Total $ 582297 $ 620800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550008400819846
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRID ~ NATALIA ~ ROJAS 2026-05-21 13:58:03
GUEVARA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRID ~~ NATALIA ~ ROJAS 2026-05-26 11:52:14
GUEVARA
HECTOR JAVIER QUINONES 1a
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRAGIN 2026-05-27 15:13:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRID ~ NATALIA ~ ROJAS 2026-05-28 10:35:05
GUEVARA
HECTOR JAVIER QUINONES .
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2026-05-28 18:11:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRID ~NATALIA ~ ROIAS 2026-05-28 18:12:46
GUEVARA
) HECTOR JAVIER QUINONES o
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRAGIN 2026-05-29 11:21:23
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-31 04:43:00

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
© Siasur - 2026



HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



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 (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
o - : EXONERADO PAGO
cc 1013680046 |INGRID NATALIA ROJAS GUEVARA | KR 12 BIS 34C 17 SUR | 3132290283 '"g”d”a‘a"a’“‘ani%ﬂ@gma”'m PARAFISCALES Y 82200426 11/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $620.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
cC ROJAS GUEVARA INGRID
1 1013680046 NATALIA 59|10 N 230201 | 2.006.400 | 30 321.100 0 0 0 0 EPS005 2.006.400..| 30 250.800 14-11 2.006.400 | 30| 8 48.900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
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 iaroi i EXONERADO PAGO
cc 1013680046 |INGRID NATALIA ROJAS GUEVARA | KR 12 BIS 34C 17 SUR | 3132200283 | MondnataliarojaseBzi@gmaileo | - oy papiscal sy 82200426 11/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 | $0 $620.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.800 0 0 0 0 0 250.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 321.100 0 0 0 0 0 0 321.100 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 48.900 48.900 0 0 48.900 489 48.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.800 250.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 321.100 321.100
ICBF Riesgos Laborales 1 48.900 48.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 620.800 620.800

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 (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
o - : EXONERADO PAGO
cc 1013680046 |INGRID NATALIA ROJAS GUEVARA | KR 12 BIS 34C 17 SUR | 3132290283 '"g”d”a‘a"a’“‘ani%ﬂ@gma”'m PARAFISCALES Y 82200426 11/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $620.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
cC ROJAS GUEVARA INGRID
1 1013680046 NATALIA 59|10 N 230201 | 2.006.400 | 30 321.100 0 0 0 0 EPS005 2.006.400..| 30 250.800 14-11 2.006.400 | 30| 8 48.900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




21/5/26, 13:36 Editar

UTC -5 13:36:31
INGRID NATALIARO...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA_FEBRERO_2808-2026.pdf CUENTA_FEBRERO_2808-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_MARZO_2808-2026.pdf CUENTA_MARZO_2808-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_ABRIL_2808-2026.pdf CUENTA_ABRIL_2808-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1013680046 ROJAS GUEVARA INGRID NATALIA 2026-04 Sanitas COTIZANTE

CcC 1013680046 ROJAS GUEVARA INGRID NATALIA 2026-03 Famisanar COTIZANTE

CC 1013680046 ROJAS GUEVARA INGRID NATALIA 2022-01 Famisanar BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




