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: LUISA MARIA LOZADA VERA NUmer o de Documento: 1023926177
Correo Electrénico: |uisaj|2008@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3213779602
o NANCY RODRIGUEZ ! . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7521-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO1PIC
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 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 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 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 2980800

2 NOVIEMBRE $ 2980800

3 DICIEMBRE $ 2883600

4 ENERO $ 3078000

5 FEBRERO $ 2980800

6 MARZO $ 2980800

7 ABRIL $ 2980800

8 MAYO $ 2980800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 26827200 $ 23846400 $ 2980800
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar
captacion,

identificacion vy
recepcion de la
informacion

generada en la
operacion de los
subsistemas  del

-Se  rediza carga Yy
recepcion de las unidades

1 ; con envios de RIPS para | -01. RIPS
proceso integral e L L
! cargar en sivigila escritorio
integrado de la ; ;
P . y realizar envios.
vigilancia de la
salud publica;
segun las
particularidades
establecidas  en
cada subsistema.
Realizar el
Ingreso diario de
los registros o
f'Ch"’.S . de -Se redliza descargas del
notificacion, con o N
calidad aplicativo del instituto para
2 int raI’idad instalaciones y -02. ACTUALIZACIONES SIVIGILA
o Y| actualizaciones de

oportunidad;  en
las  herramientas
informaticas
dispuestas en cada
subsistema.

aplicativo sivigila escritorio

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

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




ACTIVIDADES

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES EN EL PERIODO
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADAS éN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Hacer
georreferenciacion
de los registros
garantizando unos
gglelgh?e?\((:;gdos -Se redliza descargas del
concordancia y aplicativo  sivigila web
) para identificar errores
3 entre las variables ; -03. HALLAZGOS
de ubicacion y semanales de las unidades
localizacion de | Y envié de hallazgos en la
acuerdo a manual notificacion.
de nomenclatura
dispuesto por
Secretaria
Distrital de Salud.
Scteﬂélziiracion de -Se redliza descargas del
las  herramientas aplicativo sivigila web de
4 informaticas  de todos los XLS para fines | -04. XLS
acuerdo a los pertinentes de cada
} subsistema
subsistemas.
Redlizar
seguimiento a la | _ L
relimentacion de n?)fﬁ?(l:;ncliz::o Inme?iiata Ia
5 calided de los | g o ﬁ; -05. NOTIFICACION
daos - enviados | i oientas SIVIGILA
desde € nivel
central
Hacer depuracion,
consolidacion y
guste de los
activos de
informacion -Se redliza alistamiento y
dispuestos para €l verificacion de archivos
6 subsistema de | semanales de las unidades -06. SEMANAL
acuerdo a los | (ENVIO DE SEMANAL)
hallazgos que se
presenten en los
procesos de
depuracion.
Apoyar las
acciones de
vigilancia que
contribuyan a
mejoramiento
continuo, dando
seguimiento a la
r;a)lrlg\eflfcgi dad -Se redliza aistamiento de
7 de los datos y | OPortes paa asstencia | o, A qsTENCIAS
respondiendo  de técnica para las UPGD
asignadas.
manera  oportuna
a las solicitudes
relacionadas  con
los eventos del
proceso integra e
integrado de la
vigilancia de la
salud plblica

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

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




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Hacer € envio de
las bases de datos
a nivel centra o
archivos  planos | -Realizar cruce de bases
soporte del entre las distintas fuentes
8 proceso integral e | de  informacién para | 4e CRUCES EXCEL
integrado de la | corroborar, depurar 'y
vigilancia de la | mejorar la caidad de la
salud publica, misma
segun lo definido
por cada
subsistema.
Realizar Cruce de
fuentes de
informacion, con | -Se redliza descargas en
el objetivo de | sivigila web diariamente
9 fortalecer la | para consolidado loca e | -09.LOCAL Y INTERLOCAL
coherencia de la | interloca y redlizar envios
informacion correspondientes.
producida en cada
subsistema.
Hacer el
procesamiento de
informacion y
generacion de -Se redliza la actualizacion
consolidados o
- de las caracterizaciones en
10 :astadlstloos paéa sivigila web y escritorio de
0s procesos de | | "yPGDS y s actualiza -10. NOVEDADES EXCEL
analisis en -
articulacion  con e cambio en bases de
. novedades.
los profesionaes
especidizados a
cargo de cada uno
delos subsistemas.
Hacer el
segumiento a la
notificacion, -Retroalimentacién de
actualizacion y tableros semanales,
1 asesoria sobre las | tableros de consolidado y -11. TABLEROS SEM
herramientas tablero V8.
sivigila en las
UPGD y Ul
Redlizar la
disponibilidad
asignada de
acuerdo a las
necesidades
presentadas por €l
roceso integral e . )
12 ipntegrado e | S rediza auses en | oo
S aplicativos sivigilaweb.
vigilancia de la
salud publica
garantizando  se
den cumplimiento
a los
requerimientos
presentados.

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

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




ACTIVIDADES

DESARROLLADA
OBLIGACIONES SARRO S
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Hacer uso 6ptimo
y raciona de
todos los insumos
que se encuentran
relacionados en €l -Se cuentan con los
anexo 8 en recursos para poder | _
13 actual Convenio | desarrollar las actividades EQUIPO DE COMPUTO EN BUEN ESTADO
interadministrativo | del subsistema SIVIGILA.
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud
Otra_s actividade_:s -Se asiste a reunion ULC,
propias del perfil y d h hitos://subred
ue fortalezcan o | EUMON e equipo. | -httpsi/subredsurgovco- . . .
14 g&arrollo de las pendiente  listados de [ my.sharepoint.comy/:f:/g/personal/notificaciones_ciudad bolivar_subredsur_gov_co/IgBwl-
actividades asistencia - Se adjunta | AxVj-gT67Xdo8ZZjEQAfHLfr6jWA--V5hMiR3NPV0?%e=pNtKLS
misionales link de los productos.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 | $2980800
Anterior
89407841 -
2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 24066964984
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUISA MARIA LOZADA VERA 2026-06-19 11:36:42
. NANCY RODRIGUEZ s
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-06-19 14:19:34
. MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 11:38:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUISA MARIA LOZADA VERA 2026-07-01 15:52:57
p NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-07-01 15:58:21
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2026-07-01 16:46:13

ZAMUDIO

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 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.S.E.

mﬂ7@

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 1 0
cc 1023926177 LUISA MARIA LOZADA VERA carrera 7este n 8c 56sur | 3213779602 luisajl2008@hotmail.com PARAFISCALES Y 89407841 11/06/2026
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 $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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1023926177 LUISA MARIA LOZADA VERA | carrera 7este n 8c 56sur | 3213779602 luisajl2008@hotmail.com PARAFISCALES Y 89407841 11/06/2026
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 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
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
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
ils & solidaridad £
o O o
1| Josseme17s | LOZADAVERALUISA MARIA [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




SaludTotal.

BOGOTA, Junio 11 de 2026
Sefora:
LOZaDA VERA LUISA MARIA

CC. 10239261 77CR T ESTE 8C A6 SUR -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOE5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPS S.A

En relacion con ef asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle gue a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacian al régimen contributivo de
Salud Total EPS 5.4, se realizd a partir de Septiembre 30 de 2027 Los usuarios inscritos en su afiiacidn son:

Ram_g | Sem_A Estachy Aflin| Facka_ e dasalilis z
Mol Dhnzii fraiti Tipa Afdiazion s = Paralisaco A citer EPS Esilsths_Actil Db capatided
LOEADS 'WE RS s i
LLIISA MARA HIE FROEA T C Sop A0 HE L] M |COTARTE VICENTE LT T
ktiRCiA
WILLAMARHN 02 T 30T C Sip-B- 20 ] M |CONYGEE WIGENTE ieging
JHOAN KIRDAISTO
MR LOFADE |HLIO MERDR DE 18
T 3 i
AR PALA i0ia1RE14d Sep A0-EIET ] il o4 VGENTE Wiegina
WLIRCIA, LOTATS HLIO MEMOR OE 18
. . .
P AOHETINES Sap-30-20F ] Al WCOENTE Wingiiia

D acuerdo con bos registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente redacicn laboral:

| Rain_sincial_0al_bpovaina s _an_coedialo Tipa_:_Cofmatn Exndn_de Coednaa
EXTHAS A 1021928171 Depentionm CERRADI
LLiISA MA& A LOZADA VERA 102302817] indipamionior otn Lol &4 | opaney
aCad i RNy
ki i
LL1iSa, &R LOZADL VERA 1623928177 L S e TENTE
LR S S
|sEmw st sEvERTA SAS 02328171 |cERRann

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos gue usted y su familia
continden disfrutando de neestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, con gusto
sora atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra lined gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS 5.A.
Elabord: Servicios en Linea




e

Pensiones Obligatorias

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS Y DEL COMPONENTE
COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A.

En condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

LUISA MARIA LOZADA VERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.926.177, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 17 de
marzo de 2020.

La presente certificacidn se expide el 11 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacidn de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones Cesantias y del Componente Grupo

Complementario de Ahorro Individual - NIT: 800.144.331-3 Filial de AVAL



Medellin, 11 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LUISA MARIA LOZADA VERA con documento de identidad C1023926177, 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 Codigo C.T C.lase de TasAa - Fstado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2023-08 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-09 =&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



11/6/26, 12:31 Editar
UTC -5 12:31:20
LUISA MARIA LOZAD...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

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
) CUENTA_OCTUBRE_7521- CUENTA_OCTUBRE_7521- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
O CUENTA_NOVIEMBRE_7521-2025.pdf CUENTA_NOVIEMBRE_7521-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_DICIEMBRE_7521_2025.pdf CUENTA_DICIEMBRE_7521_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_ENERO_7521_2025.pdf CUENTA_ENERO_7521_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA_FEBRERO_7521_2025.pdf CUENTA_FEBRERO_7521_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_MARZO_7521_2025.pdf CUENTA_MARZO_7521_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Hoja de vida.zip Hoja de vida.zip Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7521 2025.pdf AD 2 PS 7521 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA_ABRIL_7521_2025.pdf CUENTA_ABRIL_7521_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7521 2025.pdf AD 3 PS 7521 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O ARL_SURA_1023926177_CTO- ARL_SURA_1023926177_CTO- Proveedor Descargar Detalle
7521_2025.pdf 7521_2025.pdf
O CUENTA_MAYO_7521_2025.pdf CUENTA_MAYO_7521_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15866941
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