Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: LEIDY YOHANA CORTES MARTINEZ Numer o de Documento: 1032422786
Correo Electrénico: Ljohana77@gmail.com NUdmero Telefénico: 3134007019
o NANCY RODRIGUEZ ) . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7537-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 17900 $3293600 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 3293600 TRESMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 3293600 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 9880800 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 3293600 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 3293600 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 3293600 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 3293600
2 NOVIEMBRE $ 3293600
3 DICIEMBRE $ 3186200
4 ENERO $ 3401000
5 FEBRERO $ 3293600
6 MARZO $ 3293600
7 ABRIL $ 3293600
8 MAYO $ 3293600
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 6587200 $ 29642400 $ 26348800 $ 3293600
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS

DESARROLLADASEN EL

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer Captacion, identificacion
y Redlizar recepcion de la
informacion generada en la
operacion de los subsistemas
del proceso integral e integrado
de la vigilancia de la salud

Se solicitan bases de datos segun
criterios  establecidos, a subsistema
estadisticas vitales, y revision periddica
de cargue de eventos sivigila segin
semana epidemiolégica 17 a 21 en

publica ; seglin las A
particularidades establecidas en | GO0 instituciondl.
cada subsistema.

Carpeta: (1. ACT CAPTACION BASES) con: Solicitud por
medio de correo electrénico institucional, pantallazo revision
cargue de eventos segiin semanas epidemiol bgicas.

Redlizar la Realizar recepcion,
revision, cruce y depuracion de

Consolidacion, depuracion y graficacion

Carpeta: (2. ACT RIPS H CLINICAS BASES) con: Bases de

informacion  con  diferentes
fuentes de informacion para la
consolidacion y entrega como
aporte a la construccion de
documentos conceptuales.

Depuracién de bases como nacidos
vivos, defunciones, Rips, Sivigila,
consolidacion, andlisis de datos y
gréficos, para informe mensual y boletin
epidemiologico afio 2025.

lainformacién requerida parala | bases de datos fuentes RIPS, datos informacion RIPS, Meteoroldgicos, Vectorides, Envié
Vigilancia ~ Centindla  por | Meteoroldgicas, Vectorides, descargue | de correo electrénico, con bases e historias clinicas para
Exposicion a contaminacion | de historias clinicas aplicativo Dindmica. | verificacion delaprofesional.

Ambiental.

Desarrollar cruces de

Carpeta: (3. BD DEPURACIONES) con: Bases de datos con
informacion requerida y cargue de datos a informe mensual
con actualizacion de tablas, boletin epidemiologico, mapas
solicitados y gréficos.

redizar Actuaizacion de las
herramientas informéticas de
acuerdo a las requerido en e
proceso.

Se redliza actualizacion mensua de
gréficos de las bases e implementacién
de listas de chequeo para informes
sisteméticos. Para este mes se trabgjo en
matriz de cargue de documentos.

Carpeta: (4. HERRAMIENTAS OFIMATICAS) con: Bases,
Drive, listas de chequeo, con los documentos para revision
sistemética debidamente cargados con los requisitos dando
cumplimiento a cronograma. Entrega de matriz con datos
complementarios.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer el Envio de las bases de
datos a nivel central o archivos
planos soporte de lavigilancia

Entrega bases requeridas, debidamente
depuradas, para cumplimiento del plan
de accion tales como 5
CONSOLIDADO SIVIGILA
DESCARGA CORTE SEM 215
CUADRO DE DEFUNCIONES 2018 _
2026 MAYO, 5 FORMATO PARA LA
PERCEPCION DE OLORES Y
VECTORES VOLADORES-
MAYO_2026, 5 NACIDOS VIVOS DE
MAYO 2026, 5 PRIMERAS CAUSAS
DEFUNCIONES 2018 _ 2026 MAYO -
FORMULAS5 RIPS - LINEAS DE
TENDENCIA Y CANALES JUNIO
ENDEMICOS 2026 (CORTE_MAYO
2026), 5 RIPS AGRUPADOS JUNIO
2026 - CORTE MAYO 2026) para
informe mensual agunas bases se
realizan en las Ultimas semanas del mes.
Para Boletin epidemiologico se realizan
los siguientes consolidados  de
informacion (RIPS AGRUPADOS SEM
1-53 ANO 2025,PRIMERAS CAUSAS

DEFUNCIONES ANO
2025,NACIDOS VIVOS ANO
2025,FORMATO PARA LA

PERCEPCION ANO 2025EDITABLE
TABLAS Y GRAFICOS BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO ANO 2025
VCPIDJ,CONSOLIDADO  SIVIGILA
ANO 2025).

Carpeta: (5 BASES ENVIOS SDS) con: Entrega informacion
requerida a drive con las bases requeridas para informe
mensua y boletin epidemiologico, para el informe mensua se
realizara el cargue de las bases parala Gltima semana del mes.

Realizar Georreferenciacion de
los registros garantizando unos
niveles adecuados de
coherencia y  concordancia
entre las variables de ubicacion
y localizacién.

Consolidacion, depuraciéon de visitas
para  georreferenciar, se rediza
aticulacion  con e  subsistema
geogréfico para la localizacion de los
barrios priorizados en las zonas
dedafias del parque innovacion Dofia
Juana. Se realiza concordancia de barrio
en bases de Gastroenteritis, nacidos
vivos, defunciones, sivigila, percepcion
de olores.

Carpeta: (6. CORREO Y BASE PARA GEOS) con: Solicitud
se redliza por medio de correo electrénico instituciona y se
carga base con visitas para realizacion de mapa, bases con
revision de concordancia de barrios.

Participar activamente en los
diferentes espacios de
fortalecimiento del componente
y/lo Subsistema, programados

Reunién orientacion técnica VC PIDJ se
asiste e 2 de junio 2026 Mesa de
trabgjo € 5 de junio de psicosocia y
linea base Reunion fortalecimiento 10
de junio 2026 Reunion de ULC se
asistio el 12 de junio 2026 Preauditoria

Carpetac (7. REUNIONES, FOTALECIMIENTO) Se
adjuntara asistenciay actas afinales del mes de junio 2026.

productos referenciados en los
documentos operativos,
lineamientos , fichas técnicas y
cgas de herramientas del
componente.

seglin necesidad y oportunidad. se asistira e 22 de junio 2026
(Documentos como actas y listados de
asistencia se adjuntan afinalizar e mes)

Readlizar entrega de los

Cargue de informacion, actas, versiones
de informe mensual, bases.

Carpeta: (8. ACTASVERSIONES INFORME) con: Drive
correspondiente  de la Vigilancia Centinela, se carga
repositorio mes vencido a Ingeniero de sistemas de VSP
ultimo dia del mes.

Presentar los  documentos
generados de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el
proceso de gestion documental
dela Subred.

Organizacion mensual del archivo fisico
y magnético de la Vigilancia Centinela
parque innovacion Dofia Juana.

Carpeta: (9. ACTA DE ARCHIVO) con: Acta de entrega de
carpeta debidamente foliada del equipo VCPIDJ.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL

(LASESTIPULADASEN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Hacer Seguimiento a la

10 notificacion, actuaizacion vy Para el periodo no se rediza | Carpeta: (10. DISPONIBILIDAD SIVIGILA) Para e periodo
asesoria sobre las herramientas | disponibilidad en ningun subsistema. no se realiza disponibilidad en ningun subsistema.
Sivigilaenlas UPGD.

Readlizar la  disponibilidad
asignada de acuerdo a las
necesidades presentadas por el

11 proceso integral e integrado de | Para € periodo no se rediza | Carpetaz (11. DISPONIBILIDAD ASIGNADA) Para €
la vigilancia de la salud publica | disponibilidad en ningun subsistema. periodo no se realiza disponibilidad en ningun subsistema.
garantizando se den
cumplimiento a los
requerimientos presentados.

Se realiza un drive compartido con los
apoyos donde se trabaja en conjunto con
la verificacion de los datos por parte de
los profesionales, creacién de familias
nuevas, como formato de
caracterizacion ambiental, psicosocia y
percepcion de olores, formalo de | .00 (15 OTRAS ACTIVIDADES PERFIL) con: Basss
canalizaciones, y matriz para cargue de - . . PR
L ! informacion eventos de gastroenteritis de Qatos dllsenadas desde el’ mismo subsistema V|gllaq<:]a
Otras actividades propias del 'd'?. - . .| Centinela. Listados y actas proximas en cargue como: reunion
; iligenciamiento de matriz para revision ) ) - .
12 perfil  que fortalezc_:ap el sstemdica mango de heramienta de equipo, mesas de trabgjo, fortdmlmlmto de capacidades y
desarrollo de las actividades zoter0 y cague de  documentos. ULC. Se anexa enlace a evidencias de los productos
misionales. . . : . ; desarrollados y proyectados para € mes de junio 2026:
Asstencia - & Reunlon €quipo https://drive.google.com/drive/folders/19J2DK Pyr-
02/06/2026 Mesa de trabgjo & 5 de | )4 1151 GysUj. dubfkkawl usp=sharing
junio de psicosocid y linea base
Reunion fortalecimiento 10 de junio
2026 Reunion de ULC se asistio e 12
de junio 2026 Se proyecta asistencia
para: Preauditoria € 22 de junio 2026
(Documentos como actas y listados de
asistencia se adjuntan afinalizar el mes)

Hacer uso Optimo y raciona de

todos los insumos que se - . .

encuentran relacionados en d Se utilizan los insumos prqporu_qnados

13 anexo 8 en o actua Convenio | PO la subred para la gecucion de | Carpeta (13. INSUMOS) con: Acta soporte de entrega el cual

interadministrativo pactado
entre la subred sur y la
secretaria distrital de salud

actividades proyectadas para €l mes, se
carga acta de entrega.

se ve soportado en los productos del mes.
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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 | $3293600
Anterior
90002299 -
2026 MAYO 2026 06 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488424829304
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY YOHANA CORTES 2026-06-18 14:44:38
MARTINEZ
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-06-19 14:59:24
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 13:17:24

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 ser& 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.

mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

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



® .
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
EXONERADO PAGO
cc 1032422786 LEIDY YOHANA CORTES DG 24 38 67 9025138 ljohana77@gmail.com PARAFISCALES Y 90002299 11/06/2026 1 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 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032422786 LEIDY YOHANA CORTES DG 24 38 67 9025138 ljohana77@gmail.com PARAFISCALES Y 90002299 11/06/2026 1 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 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc CORTES MARTINEZ LEIDY
1| 103232786 VOHANA s7o N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.905.|-30|~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~8 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LEIDY YOHANA CORTES MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1032422786 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1032422786

NOMBRES Y APELLIDOS LEIDY YOHANA CORTES MARTINEZ

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/08/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

EMPLEADOR(ES) CC 1032422786 LEIDY CORTES DESDE 01/12/2021

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/06/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Medellin, 16 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LEIDY YOHANA CORTES MARTINEZ con documento de identidad C1032422786, 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 Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2021-11 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-12 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
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



10/6/26, 21:09
|+ Homepage

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 21:09:21
LEIDY YOHANA CORT...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ 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
AD 2 PS 7537 2025.pdf AD 2 PS 7537 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 3 PS 7537 2025.pdf AD 3 PS 7537 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O ARL SURA - 1032422786- ARL SURA - 1032422786- Proveedor Descargar Detalle
CTO7537.pdf CTO7537.pdf
O CUENTAABRIL 2026 CTO 7537- CUENTAABRIL 2026 CTO 7537- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7537- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7537- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
7537-2025.pdf 7537-2025.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7537- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7537- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO 2026 CTO 7537- CUENTA ENERO 2026 CTO 7537- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7537- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7537- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O HOJA DE VIDA_1032422786.pdf HOJA DE VIDA_1032422786.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMAY ACTA DE GRADO.pdf DIPLOMAY ACTA DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Hoja de vida.7z Hoja de vida.7z Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026 CTO 7537- CUENTA MARZO 2026 CTO 7537- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2026 CTO 7537- CUENTA MAYO 2026 CTO 7537- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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