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
('\:‘gnmt?; <a ¥ | KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ Ntmer o de Documento: 1022363360
Correo Electrénico: karenlflorezc@gmail.com Numero Telefénico: 3213708157
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigt? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7028-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $3556800 81.7%
VALOR SERVICIO TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL

PRESTADO MES:

$ 3556800

OCHOCIENTOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5522360 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14535600 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1207640 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4325200 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4325200 1046

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 4354800
3 DICIEMBRE $ 4195200
4 ENERO $ 4195200
5 FEBRERO $ 3830400
6 MARZO $ 3237600
7 ABRIL $ 2052000
8 MAYO $ 3670800
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8650400 $ 38566400 $ 29731200 $ 8835200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Caracterizar a individuo y su nicleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de
1 tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Realizacion de caracterizaciones congruentes con
el andlisis de los lineamientos técnicos a través de
la lectura cuidadosa de los mismos y asistencia a
todos los espacios de fortalecimiento programados
parae perfil

Listados de asistencia

2.Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
2 articular  acciones  que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Planeacién agendamiento y visitas domiciliarias
familiares para la valoracién inicia sesiones de
seguimiento por psicologia y plan de cuidado
familiar en salud mental segun los lineamientos
operativos del convenio

-Base de datos formatos en fisico
historias clinicas registros en aplicativo

3. Construir, de manera participativa con e
usuario y su familia, un Plan de Bienestar
que establezca objetivos claros, acciones
concretas 'y compromisos mutuos para
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer los factores protectores.

-Intervenciones  individuales 'y  colectivas
concertadas con los entornos familiares en relacion
a objetivos claros y congruentes con las
necesidades psicologicas familiares Planteamiento
de objetivos especificos segin necesidades
evidenciadasy riesgo identificado en salud mental

-Verificacion soportes digitales historias
clinicas registros en aplicativo GTAPS
de SDS formatos en fisico

4, Redlizar intervenciones breves,
Primeros Auxilios Psicoldgicos, y facilitar
espacios de escucha activa y contencion
4 emocional para estabilizar, orientar y
fortalecer las capacidades de afrontamiento
de las personas en situaciones de crisis o
malestar.

-Abordajes constructivos y  edificantes de
intervencion psicolégica segin estandares de
calidad y en congruencia con los objetivos de la
estrategia

-Registros  en  aplicativo  GTAPS

historias clinicas

5. Aplicar metodologias especificas y
estructuradas, como "Habilidades para la
Vida' en adolescentes y la intervencion
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para
personas  cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Abordajes de intervencién psicolégica segin
estandares de calidad y en congruencia con el
lineamiento aplicando metodologias contempladas
dentro del mismo

-Registros en aplicativos GTAPS e
historias clinicas

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Brindar educacién parala salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, manejo del duelo, salud sexua

-Intervenciones individuales y colectivas con
familias focalizadas brindando educacion para la
salud en temas prioritarios como crianza positiva

-Registros en aplicativos GTAPS e

6 para adolescentes y prevencion del manejo del duelo salud sexual y prevencién del o -
) A ; - historias clinicas
consumo de sustancias, adaptando los | consumo de sustancias Planteamiento de objetivos
contenidos a curso de vida y contexto | especificos segin necesidades evidenciadas y
cultural. riesgo identificado en salud mental
7. Gestionar con enfoque diferencia vy
prioritario los casos de poblaciones con
al_tavul_nerabllldad, incluyendo victimas de -Redlizacion de abordajes diferenciales segin | -Registros en aplicativos GTAPS e
7 violencia, personas con conducta suicida, . : . e »
. grupos de poblacién y necesidades especificas historias clinicas
adolescentes  en  riesgo, personas
cuidadoras y poblacion privada de la
libertad.
8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como los “"Circulos de Bienestar | -Realizacion de intervenciones colectivas dentro ) ) )
. " . o -Registros correspondientes en planillas
8 Emocional”, para fomentar la cohesién | de los entornos familiares desde un enfoque : S
. NP ) defirmasy en el aplicativo GTAPS
social, fortalecer las redes de apoyo y | sistémicoy colectivo
promover la salud mental comunitaria.
9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y al R . -
L ; -Realizacion continua de procesos de evaluacion y L. . )
cumplimiento del Plan de Bienestar, a . -Informacion consignada en |os registros
9 . : : : valoracion de avances dentro de los procesos de -
través de sesiones presenciales o virtuales, | . - L en el aplicativo GTAPS
; intervencion y acompafiamiento
para evaluar el progreso y agustar las
intervenciones.
10. Activar y gestionar oportunamente las | -ldentificacion de casos que requieren notificacion
rutas de aencién  sectoridles e | avigilancia de eventos de interés en salud pablica ) e g o
. - P ; -Fichas de notificacion canalizaciones
intersectoriales para asegurar €l acceso de | activaciones de ruta en caso de ser requeridas . L .
10 . . . , N } . ; via SIRC derivaciones a otras areas
los usuarios a servicios complementarios | segin criterios consignados en lineamiento . s
L . i . . o . seglin sea el caso formatos de remision
de salud, proteccion, justicia o inclusion | operativo derivaciones a las é&eas que
socia. corresponden segun tipo de riesgo
11. Registrar de forma obligatoria,
32]2:::22” y Cg:q alt?nterc\?lelr?c?gn toda -Actualizacion diaria de informacién registrada en
RN plan, If c Y1 e aplicativo GTAPS e historias clinicas por | -Historias clinicas registros en aplicativo
11 seguimiento en la historia clinica y los - . - P ;
. A : usuarios visitados bajo criterios de oportunidad | GTAPS
aplicativos  institucionales  designados ertinenciay calidad
(principalmente GTAPS) para asegurar la P y
trazabilidad de la gestion.
12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual, -Participacién en  capacitaciones  encuentros
12 comité de cuidado, fortalecimientos | comités del cuidado y espacios de fortalecimiento | -Listadosde asistencia
técnicos, precriticas y demas espacios por | técnico liderados por la Subredy laSDS
laSDSYy la Subred.
13. Otras actividades propias del perfil que [ -Atencion y desarrollo oportuno de otras - . .
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades | actividades requeridas solicitadas por la Formatos digitales o en fisico segn e

misionales.

supervision

tipo de requerimiento
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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 | 3670800
89297536 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 04
Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras TRESMILLONESSEISCIENTOSSETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 619000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 483600
POSITIVA COMPARNIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 42652 $94300
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 1196900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111231306
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2026-06-21 20:01:14

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-06-22 09:50:42

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2026-06-24 05:12:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2026-06-24 05:22:40

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2026-06-24 13:54:35

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-24 14:04:26

< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 16:24:31
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-06-26 18:46:11
2 MARIA CAMILA DIAZ .
NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-26 18:46:23
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-26 21:29:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2026-06-27 18:19:19

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
: YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-27 18:41:32
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 10:12:43

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 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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ
C.C. 1022363360

participo en el curso virtual:
introductorio al Programa de accion Mundial para superar las Brechas en
Salud Mental (IMhGAP)

De marzo a junio de 2026
Con una intensidad horaria de 60 horas
Bogota

gggggggg

SECRETARIA DE

SALUD

N/# CDEIS ] BOGOT/\

DE BOGOTA DC.
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http://www.tcpdf.org

® .
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 1 0
cc 1022363360 KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ Carrera 4#26-65 3043538 karenlflorezc@gmail.com PARAFISCALES Y 89297536 04/06/2026
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 $1.196.900
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 483.600 0 0 0 0 0 0 483.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 619.000 0 0 0 0 0 0 619.000 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 Seguros 860011153-6 94.300 94.300 0 0 94.300 943 94.300 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 1 483.600 483.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 619.000 619.000
ICBF Riesgos Laborales 1 94.300 94.300
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 1.196.900 1.196.900

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 (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 1022363360 KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ Carrera 4#26-65 3043538 karenlflorezc@gmail.com PARAFISCALES Y 89297536 04/06/2026
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 | $0 $1.196.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1| Jossacazeo | FLOREZ CRUZ KAREN LILIANA [ 591|-0 N 25-14 | 3.868.320 | 30| 619.000 o 0 0 0 EPS008 | 3.868.320.|:30:[+483.600 | 14-23 | 3.868.320 | 30:[~8|-94:300 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PSE - Transaccion Aprobada |
1 mensaje

4 CUS 362817426

<serviciopse@achcolombia.com.co> mié, 3 de jun de 2026 a la hora 7:31 p.m.
Para: karenlflorezc@gmail.com

jHola, Karen Florez!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.196.900,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 03/06/2026

CUS: 362817426

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

e

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.



Fdid IMdyor Inrormacion comunicate Con nosowros.

r/ : \"
ll@ & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5

@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

- @ ACH Colombia Oficial o @ACHColombia_
un servicto de ST
seém EQLONZIN o ACHColombiaOficia o ACH Colombia Oficial

Q
a
<
o
g
>

b/guest/pe -centro-de-ayuda en el boton ha N nosotros, y elimine & mensaje y cualguier copia del T


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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25 secop.gov.co/CO1Contract

.= = Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

B4 W63

+ ©

Evaluacion de ka Entidad Estatal

Forcentajs

Recepcion de articulos

Blan de Pagos

i5e requieren emisiones de

sl Ng
chdigos de autorizacidn?
id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepeién Valor tatal de Ia fachea Estadn
No existen resulrado s que complan con fos craenos de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Daseripeidn Mombre del archive Cargada por
DOC-CTO-7028-2025:2i0 DOC-CTO-7028-2025.21p Gomprarder RACAIgaAr Datalie
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7028- CUENTA OCTUERE 2025 CTO 7028 Compradecr Cetalie
2025 pdf 2025.pdl
GUENTA NOVIEMERE 2025 CTO 7028 CLENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7028 Gomprader Detalle
2025 prf 2025 pedf
ENTA DICIEMBRE 2 DICIEMBRE 2025 CTO 7028- Comprader Descargar  Detalis
2025 pdi
i DOCUMENTOS CONTRATAGION Zip DOCUMENTOS CONTRATACION.Zip Proveedor Detalle
CUENTA EMERC 2026 CTO T02E- CUENTA ENERD 2026 CTO 7028- Comprador Detall=
2025 pdf 2025, pdf
ENTA FEBRERD 2026 CTO 7028- CUENTA FEBRERD 2026 CTQ 7028- Gomprades Detalle
25.pdi 2026.pdf
AD 7 FS 7025 2025,pdf AD 2 PS 7028 2025 prif Comprarder Descargas  Detals
GUENTA MARZO 2026 CTO 7028- CLUENTA MARZO 2026 CTO 7028 Gomprades Diecarga Detalle
2025 pef 2025 pf
CUENTA ABRIL 2026 CT0 7026 CLENTA ABRIL 2026 CTO TO26- comprarder Descargar  Detalls
2025 pdf 2025 pdf
1022363360 - RETHUS. pdi 1022363360 - RETHUS. pdf Comprador Detalig
[ ARL FOSTIVA - 1022363360 - ARL POSITIVA - 1022363360 - Praveedos Detall
™ CTO70ZE pdf CTO702E prf
CUENTA MAYD 2026 CTO 7028- Proveedor D Detalis

Cancelar

2025 pdf

GUENTA MAYD 2026 GTO 7028-
2025 pdf

VB E2-BB08. o

Bofrar | Cargar nueve

Evaluacidn da ks Entidad Estatal




