SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre dd | v|LBER ALBERTO ALTAMAR ARRIETA NGmer o de Documento: 72297544
Contratista:
Correo Electrénico: YILISA2901@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3015636481
N NANCY RODRIGUEZ . Cadigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1670-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USSUSME
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
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 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 2026-01-17 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5y 3 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 11096360 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 8016200 803
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 5483200 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3844200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 6764600
3 MARZO $ 6854000
4 ABRIL $ 6794400
5 MAYO $ 5483200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10627840 $ 35223600 $ 29740400 $ 5483200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
ESTIPULADASEN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
"1 Redlizar
Investigacion .
. S -Se proyecta revision y
ig:ﬁer;lologl((l:gg)e redaccion de datos de 11
brotss o ‘o | 1SEC de Ia locdidad de
epidemic)xllégica Usme, 5 de Ciudad | _
L eventos de interés Bolllvar, 3suen Tunjuelito |2 https://docs.google.com/spreadsheets/d/1c5UtBhHEY uLx0f 7g_Up1BJAfCkSwhCU/edit?gid=74490943:
en saud publica, | Y - Parasumapaz, para‘a
arantizando posterior alimentacion de
g ortunidad la base de datos de
cgli dad déll seguimiento | SEC.
producto.
2. Realizar
depuracion,
consolidacion, Se redliz6 revision de 38
? oo aIimentaciény fichas de notificacion de
de la informacion situaciones probleméticas,
contenida. en las depuracién y concordancia
de la base de la VBC. Se . o
2 bases de datos | ison d -https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_zY IGugAs7d72_k-910k-nBGeb8aK rks/edit?gi d=645430570#
con e fin de proyeptaad a rtewson 28
; . aproximadamente
X:I:E?rnflzr;alal;?ﬁ fichas de notificacion de
notificada situaciones  probleméticas
consolidada % en el mes de junio de 2026.
vigilancia en
salud plblica
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ACTIVIDADES

3. Participar en

acciones de
socializacion,
articulacion,
sensibilizacion  y
capacitacion
tendientes a
mejorar la

oportunidad y
cadidad del dato
de notificacion.

Articulacion sectorial con
los  profesionales  del
componente  geogré&fico,
Equipo de Respuesta
Inmediata y el subsistema
SISVESO de VSP con €
objetivo de llevar a cabo
los 2 COVECOM,
correspondientes  a  las
localidades de  Ciudad
Usme y Sumapaz en €
tema de Sindrome Boca,
Mano, Pie y Enfermedades
relacionadas con la salud
ord en la locdided de
Sumapaz.

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO

EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

-Participacion y
articulacion en reunién de
equipo, Distrital,

-https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1zycWDOxCpRoQIiHZgSGsLbUBY8IDOrJ-

4. Andizar la

informacion y
tomar decisiones
para =]

cumplimiento  de
las acciones con
calidad y
oportunidad

contribuyendo  a
la consolidacién y
andlisis de los
indicadores.

-Se  proyecta  boletin
epidemiol dgico
correspondiente  a  los
COVECOM del bimestre
mayo - junio 2026 de las 4
localidades Usme, Ciudad
Bolivar,  Tunjuelito vy
Sumapaz

-https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1L NxvvBuM JmJOs2r091ourBgEG3M X 0u9j

5. Redlizar cruces
de informacion y
articulacion  con
diferentes fuentes

-Se proyecta redlizar un
andlisis comparativo de los
archivos XLS tanto a nivel
local como los
descargados de la UPGD,
con e propésito de
asegurar la coherencia y
concordancia de la
informacion. Para
fortalecer la consistencia y
cdidad de los datos
generados en € marco de
la vigilancia en saud
publica.

-https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_zY IGugAs7d72_k-910k-nBGeb8aK rks/edit?gid=1647471973;

que permitan
fortalecer la
coherencia de la
informacion
producida en
vigilancia en
salud publica.

6. Realizar

canalizacion a los
usuarios a los que
se les identifique
algin riesgo vital,
segln
competencia.

-Se redizo 1 canalizacién
segin rutas integrales de
atencion en sdud de
acuerdo a las necesidades
del usuario, y se rediza e
seguimiento a la
efectividad de las mismas.

-https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1tfgciV oxr86zzm3bl 8GbV'Y SIPabKjM6s
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADASEN LA

MINUTA) CUMPLIMIENTO

DE CADA
OBLIGACION

7. Realizar
acompafiamientos
técnicos ylo

fortalecimientos a
las Unidades
Primarias
Generadoras  de
datos de la Subred
y Unidades
Informadoras que
conforman la red
de operadores de
Vigilancia en
Salud Pdblica y/o
entrenamientos  a
vigias/gestores
comunitarios  en
sdud paa la
conformacion de
la Red
Epidemioldgica
de Vigilancia
Comunitaria
ReVcom.

-Se  han redizado 7
entrenamientos a Vigias y
Gestores de las localidades
de Usme y Tunjuelito, se
proyecta 1 entrenamiento
mas para los 8
correspondientes. También
se rediza 1 cierre a una
unidad comunitaria las
cudles se remplazaron en
el proceso de aperturay se
proyecta €l cierre de otra
organizacion.

-https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1CUp020V tf JgGmevOWMr0z2DagB2SRL PC
https://drive.google.com/drive/u/4/folders/ 1hbBS9Z 1nwz8Y e2sAfO0RWTVIVN58dQN8

8. Convocar,
organizar,

reportar y
Redizar todas y
cada una de las
actividades de
distamiento para
el desarrollo de
8 las Unidades de
Andlisis de los
eventos de interés
en saud publica
que se presenten y

que sea
requeridos por La
Secretaria

Distrital de Salud.

-Presentacion de
indicadores de los datos
correspondientes a
Sindrome Boca, Mano, Pie
y Enfermedades
relacionadas con la saud
ora en la locdidad de
Sumapaz. Para las
unidades de andlisis de los
COVECOM
correspondientes  a las
localidades de Usme y
Sumapaz.

-https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1zycWDOxCpRoQIiHZgSGsL bUByY8IDOrJ-

9. Planeacion
gjecucion y
andlisis del

comité local de
vigilancia COVE

9 y COVECOM
segun necesidad y
cronogramas
dispuestos en los
documentos
operativos.

-Participacion en la
gecucion del COVECOM
correspondiente  a  la
localidades de Usme y
Sumapaz.

-https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1zycWDOxCpRoQIiHZgSGsLbUBy8IDOrJ-

10. Redizar la
Blsqueda Activa
Institucional de
los eventos de
interés en salud
publica suguiendo
las directrices

10

dadas por
secretaria para
cada subsistema

-No aplica para € periodo
de tiempo evaluado.

-No aplica para el periodo de tiempo evaluado.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
11. Ejecutar la
disponibilidad
para la atencién
de eventos
transmisibles,
urgencias,
emergencias y
desastres en salud
publica con los |
niveles de | e ribilidad parn o 6
11 coordinacion  y | &5 P -Disponibilidad para.en e subsistema de transmisibles a demanda.
servicios de subsistema de

respuesta ylo
protocolos que
indique los
documentos
operativos del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica.

transmisibles a demanda.

12. Generar la
informacion
epidemiologica
necesaria para la
elaboracion y la
actuaizacion del

diagnostico
distritdl 'y local,
segun
instrucciones
establecidas  por
los entes
rectoriales.
Evauar los
indicadores de
12 calidad, cobertura

y oportunidad, de
los certificados de
nacido vivo y
defuncion y
Redlizar
articulacion  con
los  subsistemas
de Vigilancia en
Salud Pdblica,
identificando  en
las bases de datos
del aplicativo
RUAF ND V2 los
eventos de interés
en Salud Publica.

-No aplica para e periodo
de tiempo evaluado.

-No aplica para el periodo de tiempo evaluado.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEE,\SIAETRPOELR%SBQS
E?TES&?S:SSéhAEA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
13.Generar los
informes
correspondientes
teniendo en
cuenta la
distribucion
geografica, por
grupos s o
i proyecta la reaizacion
g:)l?rljizlonals Y| de informe de
diferencides con COVECOM en donde se
enfoque de analizeran los indicadores

equidad y en e
tiempo, de los
eventos de salud y

13 enfermedad de la
poblacion,
describiendo y
analizando d

contexto en e que
estos se producen

de forma
oportuna,
acertada y

responsable  con
base en en los
sistemas de
informacion
disponible, de
forma oportuna y
de calidad.

de los eventos de interés
en saud plblica en
Deficiencia en servicios

publicos basicos,
Sindrome Boca, Mano, Pie
y Enfermedades

relacionadas con la salud
orad en la locdidad de
Sumapaz. Para los meses
de mayo - junio con € fin
de fortalecer los procesos
de COVECOM.

-https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1L NxvvBuM JmJOs2r091ourBgEG3M X 0u9j

14 . Asegurar la

entrega y
administracion
oportuna de
medicamentos

con las
indicaciones

pertinentes  para
cada usuario, en
estricto

cumplimiento  de
los protocolos
establecidos.  Se
debe actudizar de
forma inmediata
e kardex y

14

entregar los
consentimientos.
Generar la

devolucion diaria
de todos los
medicamentos e
insumos no
utilizados.

-A lafecha no seredlizala
entrega y administracion
de medicamentos y/o
actualizacion del Kardex
de acuerdo a la entrega de
los consentimientos, vy
generar la  devolucion
diaria de todos los
medicamentos e insumos
no utilizados. Esta esta
sujeta a casos que se
presenten seglin
disponibilidad.

-Seguin disponibilidad.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

15. Hacer uso
Optimo y racional
de todos los
insumos que se
encuentran
relacionados en €
15 anexo 8 en €
actua  Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
desalud

-Se cumple con e uso
responsable de los
insumos asignados en €
anexo 8 del Convenio
Interadministrativo entre la
Subred Sur y la Secretaria
Distrital de Salud,
garantizando su adecuada
administracion 'y destino
para € desarrollo efectivo
de las actividades
establecidas.

-Se recibieron materiales de misceldnea y/o papeleria.

16. Otras
actividades
propias del perfil
16 que fortalezcan el
desarrollo de las
actividades
misionales.”

Se  redlizaron piezas
comunicativas sobre
Mpox, Ira, Sarampion,
Sindrome Boca, Mano Pie.
cursos de fortalecimiento
en Respuesta réapida a
brotes de sarampién y
rubéola en las Américas y
Brote de sarampion en la
era de poseiminacion
Estudio de caso. Se
participd en la reunién de
planeacion de actividades
VBC asi como tambien en
reunion de fortalecimiento
de ULC y SDS aun no
envian e soporte de
asistencia (Acta y/o listado
de Asistencia)

-https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1IEk8dovI37TEFzZCmsGC8i6X Ni THr7418n2
https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1ZjAyzQddZB-_lqY Qf JeEWJIVOLCcDKEVVN
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 5483200
9506219123 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 11
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | o oo | LLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 350925 $ 351100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $2193280 $ 274160 $ 274300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 53428 $ 53500
Cajade Compensacion NO Total $ 636534 $ 678900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24101740346
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YILBERT ALBERTO ALTAMAR 2026-06-19 06:24:35
ARRIETA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Xg‘;g?; ALBERTO ALTAMAR 2026-06-19 06:49:48
P NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-06-19 15:45:54
< MARIA CAMILA DIAZ oL
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-26 16:35:16

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 Resolucién 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.

,mm?/@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72297544 ALTAMAR ARRIETA YILBER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 28 sur 24 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3027780 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 381725759 9506219123 | 2026/06/11 2026/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $678,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $2,194,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 $0 $0
1 |cc |72297544 |ALTAMAR YILBER |25-14 | 30 $2,194,000 $351,100  EPS005| 30 $2,194,000 $274,300 0 0 S0 14-11] 30 $2,194,000 $53,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/11 09:20 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72297544 ALTAMAR ARRIETA YILBER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 28 sur 24 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3027780 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 381725759 9506219123 | 2026/06/11 2026/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $678,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,100 S0 S0 $351,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $351,100 S0 S0 $351,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,500 S0 S0 $53,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $53,500 $0 $0 $53,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,300 $0 $0 $274,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $274,300 $0 S0 $274,300

1 $678,900 $0 $0 $678,900

Pagina 2 de 2 2026/06/11 09:20 AM



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Yilber Alberto Altamar Arrieta, identificado(a) con CC numero 72297544, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 72297544 YILBER ALBERTO
ALTAMAR ARRIETA Desde 01/08/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 72297544
Yilber Alberto Altamar Arrieta

Titular

Titular

14/11/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/02/2022

No aplica

11/06/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Medellin, 18 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que YILBER ALBERTO ALTAMAR ARRIETA con documento de identidad C72297544, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2023-02 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-01 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



18/6/26, 12:09

A
da Con
Coalambia

Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ QI

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

[l nformacion general @ Cancelar

A Condiciones
VER CONTRATO

kJ) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

'_

<

P Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

UTC -5

Yilber Alberto Al...

- Configuraciones del

usuario

ﬂ Configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

M salir

[ Informacion presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de

Si No
0 Ejecucion del Contrato coédigos de autorizacion?

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

[l Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
0O CUENTA_ENERO_CTO_1670-2026.pdf CUENTA_ENERO_CTO_1670- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
O CUENTA_FEBRERO_CTO_1670- CUENTA_FEBRERO_CTO_1670- Proveedor Descargar Detalle
2026..pdf 2026..pdf
O HOJA DE VIDA ZIP.zip HOJA DE VIDA ZIP.zip Proveedor Descargar Detalle
PS 1670 2026.pdf PS 1670 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
) CUENTA_MARZO_CTO_1670-2026..pdf CUENTA_MARZO_CTO_1670- Proveedor Descargar Detalle
2026..pdf
O CUENTA_ABRIL_CTO_1670-2026.pdf CUENTA_ABRIL_CTO_1670- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
) ARL SURA- 72297544-CTO1670.pdf ARL SURA- 72297544-CTO1670.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA_MAYO_CTO_1670-2026.pdf CUENTA_MAYO_CTO_1670- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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