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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: MARTHA JISETH TOVAR MARTINEZ NuUmer o de Documento: 52078025
Correo Electrénico: mtovar033@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3046326755
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7447-2025 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
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 29800 $5483200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
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 $ 6168600 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
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5483200 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 $ 5483200
2 NOVIEMBRE $ 6168600
3 DICIEMBRE $ 5304400
4 ENERO $ 5662000
5 FEBRERO $ 5483200
6 MARZO $ 5483200
7 ABRIL $ 5483200
8 MAYO $ 5483200
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 10966400 $ 50034200 $ 44551000 $ 5483200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Investigacion epidemioldgica de
campo (IEC), brotes y/o socio
1 epidemiolégica eventos de interés en
salud publica, garantizando la oportunidad
y calidad del producto.

-Se rediz6 |EC para evento sospechoso de
sarampion, con visita domiciliaria, caracterizacion
del caso, indagacion de contactos,
recomendaciones y seguimiento segun lineamiento.

-Informes y presentaciones en Drive -
Medio magnético.

Realizar depuracion, consolidacion, ajuste
y retrodimentacion de la informacién

-Se realiz6 articulacion para revision de gjustes de
bases de datos de los boletines de SISVAN,
enfermedades huérfanas, SISVESO y

2 contenida en las bases de datos con el fin | enfermedades crénicas, de acuerdo con los gjustes | - Informacion registrada en Medio
de VaiDar la calidad de la informacion | solicitados por SDS; adicionalmente, se articulé6 | magnético
notificada y consolidada en vigilancia en | con lareferente distrital de VBC paralarevision de
salud publica la infografia sobre manejo inadecuado de residuos
solidos.
-Se participd6 en acciones de articulacion,
- . e socializacién y retroalimentacion para la revision
Participar en acciones de socidizacion, de ai | dos de | bsi
articulacion sensibilizacion y | de austes en los apartados de los subsistemas _
] ) . SISVAN, enfermedades huérfanas, SISVESO y | -Actas, Informes y presentaciones en
3 capacitacion tendientes a mejorar la PO 2 . - -
8 ] enfermedades cronicas; adicionalmente, se realiz6 | Drive- Medio magnético.
oportunidad y calidad del dato de ) -2 -
e . articulacién con la referente distrital de VBC para
notificacion. S . B .
la revison de la infografia sobre manejo
inadecuado de residuos solidos.
-Se rediz6 andliss de la informacion
Andizar la informacién y tomar | epidemiolégica 'y de los indicadores

decisiones para e cumplimiento de las
4 acciones con caidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion 'y
andlisis de los indicadores.

correspondientes a periodo 2021-2025, asi como
la revisién e incorporacion de gjustes solicitados
por SDS en los apatados de SISVAN,
enfermedades huérfanas, SISVESO y
enfermedades crénicas

-Actas, Informes y presentaciones en
Drive - Medio magnético.

Redlizar cruces de informacion vy
articulacion con diferentes fuentes que
5 permitan fortalecer la coherencia de la
informacion producida en vigilancia en
salud publica.

-Se redlizaron cruces de informacion y articulacion
con diferentes fuentes y subsistemas de vigilancia
en salud publica, con e fin de fortalecer la
coherencia, cadlidad y consistencia de la
informacion utilizada para la elaboracion del
Boletin Epidemioldgico de la Subred Sur
correspondiente a periodo 2021-2025.

-Actas, Informes y presentaciones en
Drive - Medio magnético.

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)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar canalizacion a los usuarios a los
6 que se les identifique agun riesgo vital,
seglin competencia

-No aplicapara el mesdejunio

-No aplicapara el mesdejunio

Realizar acompafiamientos técnicos y/o
fortalecimientos a las Unidades Primarias
Generadoras de datos de la Subred y
Unidades Informadoras que conforman la
red de operadores de Vigilancia en Salud
Pulblica ylo entrenamientos a
vigias/gestores comunitarios en salud para
la  conformacion de la Red
Epidemiolégica de Vigilancia
Comunitaria ReV com.

-No aplicaparael mesdejunio

-No aplicaparael mesdejunio

Convocar, organizar, reportar y Redizar
todas y cada una de las actividades de
alistamiento para el desarrollo de las
8 Unidades de Andlisis de los eventos de
interés en salud publica que se presenten y
gque sea requeridos por La Secretaria
Distrital de Salud.

-No aplicaparael mesdejunio

-No aplicaparael mesdejunio

Planeacion ejecucion y andlisis del comité
local de vigilancia COVE y COVECOM

-Se participé en los COVECOM de las localidades
de Usme y Sumapaz, donde se presentaron los

-Actas, Informes y presentaciones en

9 an necesidad cronoaramas productos cartogréficos y andlisis territoriales Drive - Medio magnético
Z?g Lestos en 10s documétoso - at?vos relacionados con los indicadores del subsistema = '
® P - | sisveso.
-Se realiz6 la incorporacion de gjustes solicitados
por SDS a Boletin Epidemiolégico de la Subred
Redizar la Blsgueda Activa Institucional Sur, correspondiente a periodo 2021-2025, de
10 de los eventos de interés en salud publica | acuerdo con los lineamientos establecidos, -Actas, Informes y presentaciones en
suguiendo las directrices dadas por | incluyendo la revision del andlisis territorial, | Drive- Medio magnético.
secretaria para cada subsistema poblacional y epidemiolégico de los eventos de
interés en salud publica, garantizando la calidad y
oportunidad de lainformacidn presentada.
Ejecutar |a disponibilidad para |a atencion
de eveqtos transmisibles, Urgencias, | ss mantuvo disponibilidad a demanda para la
emergencias y desastres en salud publica L ) -
) o atencion de eventos de tipo transmisible, .
con los niveles de coordinacion y : . i -Actas, Informes y presentaciones en
11 - garantizando la respuesta oportuna, la articulacién ) - -
servicios de respuesta y/o protocolos gque . s Drive - Medio magnético.
- ) con los equipos de vigilancia y el apoyo en las
indique los documentos operativos del . .
; - acciones requeridas.
proceso integral e integrado de la
vigilanciade lasalud publica.
Generar la informacion epidemiologica
necesaria para la elaboracion y la
actudizacion del diagnostico distrital y
local, segun instrucciones establecidas por
los entes rectoridles. Evaluar los | -Se realizd articulacion semanal con el subsistema
12 indicadores de calidad, cobertura y | de EEVV para la geocodificacion y la -Actas, medio magnetico

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

semaforizacion de la calidad del dato de las bases
de nacidos vivos y defunciones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar los informes correspondientes
teniendo en cuenta la distribucion
geografica, por grupos poblacionales y
grupos diferencidles con enfoque de
equidad y en el tiempo, de los eventos de

-Se realiz6 la incorporacion de gjustes solicitados
por SDS a Boletin Epidemiolégico de la Subred
Sur, correspondiente a periodo 2021-2025, de

13 sdud y enfermedad de la poblacion, acuerdo con los lineamientos establecidos, -Actas, medio magnetico
describiendo y analizando el contexto en | incluyendo la revision del andlisis territorial,
e que estos se producen de forma | poblacional y epidemiolégico de los eventos de
oportuna, acertada y responsable con base | interés en salud publica, garantizando la calidad y
en en los sistemas de informacion | oportunidad delainformacion presentada.
disponible, de forma oportuna y de
caidad.
Asegurar la entrega y administracion
oportuna de medicamentos con las
indicaciones  pertinentes para cada
usuario, en estricto cumplimiento de los
14 protocolos  establecidos. Se  debe | -Noaplicaparael mesdejunio -No aplicaparael mesdejunio

actualizar de forma inmediata el kardex y
entregar los consentimientos. Generar la
devolucion  diaria  de todos los
medicamentos e insumos no utilizados.

Hacer uso éptimo y raciona de todos los
insumos que se encuentran relacionados
15 en e anexo 8 en & actua Convenio
interadministrativo  pactado entre la
subred sur y la secretaria distrital de salud

-Se utilizaron los insumos conforme a lo
establecido en e convenio, garantizando su uso
racional y adecuado segin las necesidades
operativas del componente; adicionamente, se
realiz capacitacion a equipo de facturacion para
fortalecer la capturadel dato en direcciones.

-Informacién
magneticos

registrada en medios

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

-Se desarrollé e plan de accion y se redizo la
verificacion de los productos conforme a los
lineamientos establ ecidos por la Subred Sur

-Se evidencia en link de la subred sur en
personal, componente geografico.
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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 | $5483200
Anterior
86228828 -
2026 MAYO 2026 06 10
. e . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 350925 $ 1360000
Salud EPS SANITAS $ 2193280 $ 274160 $ 1000000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $53428 $ 194900
Caja de Compensacion NO Total $ 636534 $ 2554900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550001900162791
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARTHA JISETH TOVAR 2026-06-18 21:29:57
MARTINEZ
NANCY RODRIGUEZ oA
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-06-19 11:54:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARTHA JISETH TOVAR 2026-06-19 14:05:04
MARTINEZ
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-06-22 09:01:38
£ MARIA CAMILA DIAZ o1,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 10:31:25

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 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.SE.

/{m7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

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



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-06-10, 01:16:49 PM

mayo de 2026

mayo de 2026

MARTHA JISETH TOVAR MARTINEZ
CC 52078025

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 86228828

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 379436193

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 2.564.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $1.360.000 $5.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 1.000.000 $3.700
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $194.900 $ 800
SubTotales: $ 2.554.900 $9.600
Total a Pagar: $2.564.500
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



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 Martha Jiseth Tovar Martinez, identificado(a) con CC numero 52078025, 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)*

CERTIFICA

CC 52078025
Martha Jiseth Tovar Martinez

Segundo Cotizante

Conyuge

22/05/1972

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

15/01/2001

Activo(a)

392 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
23 semanas

Contributivo

11/08/2012

No aplica

N.I.T. 830101517 IS&S INFORMATICA LTDA Desde 01/04/2026 -
Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 52078025 Trabajador
Independiente Desde 01/04/2026 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 52078025 Trabajador Independiente Desde
01/01/2026 Hasta 31/03/2026N.1.T. 830101517 IS&S

INFORMATICA LTDA Desde 01/07/2022 Hasta

31/03/2026 CEDULA DE CIUDADANIA 52078025 Trabajador

Independiente Desde 01/10/2025 Hasta 31/12/2025CEDULA DE
CIUDADANIA 52078025 Trabajador Independiente Desde
01/07/2025 Hasta 30/09/2025CEDULA DE CIUDADANIA
52078025 Trabajador Independiente Desde 01/03/2025 Hasta

30/06/2025

Generado por interfaces

11/06/2026

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



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Martha Jiseth Tovar Martinez, identificado(a) con CC numero 52078025, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

Generado por interfaces 11/06/2026

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



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA JISETH TOVAR MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52078025, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de junio de 2026.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 11 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARTHA JISETH TOVAR MARTINEZ identificado(a) con C52078025 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C520780252616265269

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



Medellin, 11 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que MARTHA JISETH TOVAR MARTINEZ con documento de identidad C52078025, 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
2023-01 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-04 =&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



Busqueda ¥

Mis procesos ¥

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

1

2

3

5

6

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

9

Incumplimientos

@® cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

uTc -5
Martha Tovar

T

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de

1d de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Si  No

autorizacién?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA_OCTUBRE_2025 CTO7447-2025pdf.pdf CUENTA_OCTUBRE_2025 CTO7447-2025pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA_NOVIEMBRE_2025 CTO7447-2025.pdf CUENTA_NOVIEMBRE_2025 CTO7447-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA_DICIEMBRE_2025_CTO7447-2025pdf.pdf CUENTA_DICIEMBRE_2025_CTO7447-2025pdf.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA_ENERO_2026_CTO7447-2025pdf.pdf CUENTA_ENERO_2026_CTO7447-2025pdf.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA_FEBRERO_2026_CTO7447-2025.pdf CUENTA_FEBRERO_2026_CTO7447-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[m} HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_MARZO_2026_CTO 7447-2025.pdf CUENTA_MARZO_2026_CTO 7447-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

AD 2 PS 7447 2025.pdf AD 2 PS 7447 2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
0 CUENTA_ABRIL_2026_CTO 7447-2025.pdf CUENTA_ABRIL_2026_CTO 7447-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

AD 3 PS 7447 2025.pdf AD 3 PS 7447 2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
0 CUENTA_MAYO_2026_CTO7447-2025.pdf CUENTA_MAYO_2026_CTO7447-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar [ Cargar nuevo
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