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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALTALIDIA MAYCHE .
T ResoTAR G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFOBME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-oct-21 _~ Hasta: 31-oct.-21 "
Nombre del Contratista: JEIMMY XiMENA PENUELA PEREZ Cédula: 52380315 i -
Correo Electrénico: jeimmyx@hotmail.com Tetéfono(s): 3114562078
Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE INI Codigo-Grado: 006-05
‘{Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ' Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: VIVIANA CAROLINA SANTANDER MARTINEZ Perfil PROFESIONAL CON ESPECIAL No. CTO: 3164
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6649-2021 [afo Con:rato:l 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ; 2178
PERFIL: TECNICO ADMINISTRATIVO | .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TIC
UNIDAD DE SERVICIOS VISTA HERMOSA
‘LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS " CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO!
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS » Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar -~
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS - Mostrar
DIRECCION CbMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0.00%
RURALIDAD - ) Mostrar
PARTICIPACION CdMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar .
0.00%
OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TICS VISTA HERMOSA TO7SA S 2,022,500 100.00%
i $ - 0.00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,022,500 | DOS MILLONES VEINTIDOS MiL QUINIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 02/08/2021 CONTRATO INIGAL 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
C Il TERMINACION No 1o ADICION cop CERTIFICADO
1 Agosto $ 2,022,500
’ - 2 Septiembre 3 2,022,500
1 2021-11-01 2021-12-31 1. VS 4,045,000 2728 o 3 Octubre B 2,022,500
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,045,000 $ 8,090,000 $ 6,067,500 $ 2,022,500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad: 1a minuta PROD IDENCIA
{ ipuladas en inuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVI Cl
* SE RETROALIMENTO LIDER RIPS POR CORREO ELECTRONICO MEDIANTE
PANTALLAZQS COMO EVIDENCIA DE LAS INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS Y EL MEDIANTE CORREO‘ ELECTRONICO SE DA CUMPLIMIENTO
. IMPACTO QUE CAUSA EN LAS VALIDACIONES, LO ANTERIOR PARA QUE SE NOTIFICARA} "~/ g
1}GENERACION DE INFORMES DE INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS £N EL PROCESAMIENTO DE RIPS, A QUIEN CORRESPONDA, : N UN 100%, PRESENTACION DE INCONSISTENCIAS
. ENCONTRADAS PARA LA SOLICITUD VIGENCIA SEPTIEMBRE
* UNIFICACION DE MEDIOS MAGNETICOS ORIGINALES PARA REPORTE DE 2021 ¥ OTROS PERIODOS FFDS
* JINCONSISTENCIAS, SE ENTREGA A LIDER RIPS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

2|GENERAR, RECEPCIONAR, VERIFICAR Y ORGANIZAR LOS DIFERENTES MEDIOS MAGNETICOS RIPS,

* 1ER DIA OCTUBRE SE VERIFICO PLANES DE BENEFICIOS REGISTRADOS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DGH, CORRESPONDIENTES A VINCULADOS,
DESPLAZADOS, EXTRANJEROS, PARTICULARES, SE GENERARON 11 MEDIOS
MAGNETICOS.

* SE DILIGENCIO PLANTILLA BASE DE DATOS CON LOS REGISTROS GENERADOS POR
CADA PLAN DE BENEFICIOS Y VALORES PARA REALIZAR POSTERIORMENTE CRUCE
CON REPORTE ENVIADO POR LA SRA YULI ALBARRACIN " FACTURACION", CON EL FIN
QUE LA INFORMACION REPORTADA SE EVIDENCIE EN RIPS.

* SE REALIZO UNION ARCHIVOS DE 7 PLANES DE BENEFICIO PARA CONSOLIDAR
VINCULADOS

* SE REALIZO UNION DE ARCHIVOS DE 3 PLANES DE BENEFICIO PARA CONSOLIDAR
EXTRANJEROS.

ANALIZAR, ACTUALIZAR, ¥ REVISAR LOS MEDIOS
MAGNETICOS RIPS.

CUMPLIMIENTO EN UN 100%, EN LA GENERACION,
VERIFICACION Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION DE
ACUERDO A LA SOLICITUD VIGENCIA AGOSTO 2021 Y
OTROS PERIODOS FFDS.

ST vnumﬂmmrrmmwmmmmn
VERIFICACIONES:

1. BUSQUEDA DE DX FALTANTES DE CONSULTAS, URGENCIAS Y- HOSPITALIZACIONES
EN HISTORIA CLINICA.

2. BUSQUEDA DX PRINCIPAL Y CAUSA EXTERNA EN ATENCIONES CON DX (W, X, Y, Z)
EN MODULO DE HISTORIA CLINICA, '

3. SE GENERARON REPORTES A TRAVEZ DEL SISTEMA DE INFORMACION DGH PARA
COMPLEMENTAR DX EN ARCHIVOS AC, AU, AH.

4. VERIFICACION CAUSAS EXTERNAS EN DX (S, T) EN MODULO DE HISTORIAS CLINICAS
POR MAL DILIGENCIAMIENTO POR PARTE ASISTENCIAL

5. VERIFICACION ESTACIAS COBRADAS ARCHIVO AT Vs ARCHIVO HOSPITALIZACION AH
6. RECONTRUCCION ESTRUCTURA HOSPITALIZACION NO REGISTRADAS

7. RECONSTRUCCION ESTRUCTURA ATENCIONES URGENCIAS 99%

8. RECONTRUCCION ESTRUCTURA ARCHIVO RECIEN NACIDOS'Vs REPORTE RECIEN
NACIDOS 97% .

9. CRUCE PACIENTES FALLECIDOS Vs REPORTE DE DEFUNCIONES

10. VERIFICACION PARTOS Y RECIEN NACIDOS OTRAS VIGENCIAS EN HISTORIA CLINICA
11, AUSTE DE FECHAS EN PROCEDIMIENTOS LOS CUALES LOS CARGOS SON
GENERADOS UN SOLO DIA CON ESTANCIA PROLONGADA.

12. VAUDACION CODIFICACION CODIGOS CUM

13. COMPLEMENTO DE ESTRUCTURA FALTANTE FORMA FARMACEUTICA ARCHIVO
MEDICAMENTOS AM : i
14. VERIFICACION USUARIOS SEGUN PRESENTACION (EXTRANJEROS Y NACIONALES)
CON EL FIN QUE CUMPLA CON LA NORMATIVIDAD RESPECTIVA ¥ PRESENTACION DE
LA MISMA.

15. MODIFICACION CODIGO ADMINISTRADORA Y TIPO PARA FFDS DEPENDENDIENDO
SU ASEGURAMIENTO "VINCULADO, DEPLAZADO, EXTRANJEROS, PARTICULAR,
PARTICULAR EXTRANJERO.

16. VERIFICACION DE NOMBRES Y APELLIDOS DE USUARIOS.

17. VERIFICAR EDAD Vs TIPO IDENTIFICACION | B

18. VERIFICACION DE SEXO.DE USUARIOS

19. SE CONSULTAR ¥ VERIFICAR TIPO O DOCUMENTO EN COMPROBADOR DE
DERECHOS DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD CUANDO NO CORRESPONDE AL
REGISTRADO.

20. SE REALIZO TABLA DINAMICA PARA AJUSTE DE VALORES EN ARCHIVO DE
JSARTICULARES Y PARTICUIARES EXTRANIFROS

VALIDAR LOS RIPS TRAVES OF LAS DIFERENTES HERRAMIENTAS DE CADA ENTIDAD Y ENTREGAR LOS RIPS
PARA LA PRESENTACION DE CUENTAS EN FORMA OPORTUNA Y PERIODICA ACORDES CON LA CONTRATACION
Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

S

* EN PROCESO DE VALIDACION RIPS SE TIENE COMO H‘ERRAMIENTA PRINCIPAL
QUERYS VERSION 3.11 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, SE VALIDARON 5
ARCHIVOS PARA LA PRESENTACION DEFINITIVA MAS LAS QUE SE REQUIRIO PARA
VERIFICACION Y AJUSTE DE |NCONSISTENCIAS

* SE RADICA RIPS VIGENCIA AGOSTO 2021 FFDS 2.050 FACTURAS

*SE SEPARA USUARIOS PARA PRESENTACION POR REQUERIMIENTO DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD AS!: .

0

PARTICULARES NACIONALES SEPTIEMBRE 2021
PARTICULARES EXTRANJEROS SEPTIEMBRE 2021
* EXTRANJEROS SEPTIEMBRE 2021

* VINCULADOS SEPTIEMBRE 2021

* SE ENVIA A LIDER RIPS LOS MEDIOS MAGNETICOS RIPS VIGENCIA SEPTIEMBRE
VINCULADOS, EXTRANJEROS, PARTICULARES NACIONALES Y PARTICULARES
EXTRANJEROS Y NOTIFICACIONES PARA FORMALIZAR EL ENVIO RESPECTIVO A
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA VALIDACION Y POSTERIOR CERTIFICACION DE
LA MISMA

VIGENCIAS ANTERIORES.
* Juuo 2021

* AGOSTO 2021 ~

CUMPLIMIENTO EN UN 100%, VALIDACION Y ENTREGA DE
LA INFORMACION DE ACUERDO A CRONOGRAMA -
ESTABLECIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
VIGENCIA SEPTIEMBRE 2021 Y RIPS
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REALIZAR ACOMPANAMIENTO DE ACU‘ERDO A LAS NECESIDADES

5 CORRESPONDIENTE A LA RADICACION DE LAS CUENTAS EN LAS EPS AL AREA DE FACTURACION

DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ENTREGA ESTABLECIDO POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD, SE ENVIA INFORMACION A LIDER RIPS PARA POSTERIOR
NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL, LA ENTREGA DE LOS
MEDIOS MAGNETICOS DE:

1. RIPS VINCULADOS

2. RIPS EXTRANJEROS

3. RIPS PARTICULARES NACIONALES
4. RIPS PARTICULARES EXTRANJEROS

EL PROCESO DE ENVIO DE LA INFORMACION NO REQUIERE ACOMPANAMIENTO
PRESENCIAL PARA RADICACION.QUEDANDO A LA ESPERA DEL RECIBO DE LA
lNFORMACléN CON OBSERVACIONES S| DA LUGAR O CERTIFICACION DE LA MISMA
EN EL TRANSCURSO DEL MES Y SUJETO A ENTIDAD {SDS). ’

MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A LIDER PROCESO RIPS
SE DA CUMPLIMIENTO EN UN 100%, EN LA RADICACION DE
RIPS DE FFDS PARA VIGENCIA SEPTIEMBRE 2021 DE
ACUERDO A CRONOGRAMA ESTABLECIDO POR SECRETARIA|
DISTRITAL DE SALUD.

* VERIFICACION Y RESTRUCTURACION PROCESO INTERNO PARA PROCESO DE
VERIFICACION Y VALIDACION RIPS DE FORMA OPORTUNA.

- GENERAR AUTOCONTROL Y MEJORAMIENTO PERIODICAMENTE . \ EN UN 100%
6 * VERIFICACION ¥ REVISION ADICIONAL DE LA INFORMACION APOYADO €N CUMPLIMIENTO "
NORMATIVIDAD VIGENTE Y REQUERIMIENTO PUNTUAL DE LA ENTIDAD DEL CUAL SE
( ENTREGA PRODUCTO FINAL TAL COMO LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
BOGOTA.
* SE REALIZO UNIFICACION Y MODIFICACION EN CODIGO DE HABILITACION RIPS
JEVENTO CON EL FIN DE AJUSTAR LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS PARA LA
PRESENTACION DE SIANIEPS SEPTIEMBRE 2021,
. : MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A LIDER DEL PROCESO
. * SE REAL; IDACION DE 6.990 FACTURAS PARA CONSOLIDACI A
LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ QUE SEAN INHERENTES A LA sms:mf, sla:z;/r:;:e ;«lm HECU:LO“ EN\:A:LID:Q o€ RSIPSL:O:COO”;::OL be RIPS SE DA CUMPLIMIENTO EN UN 100% A LAS
NATURALEZA DEL OBJETO CONTRA( * y ACTI A
L CcTuA ELECTRONICO PARA RESPECTIVO PROCESO. CTIVIDADES AsmNAcAs;(;kl EL MES DE SEPTIEMBRE
* SE DILIGENCIO BASES Y ARCHIVOS DRIVE CON LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
2 MES DE SEPTIEMBRE CORRESPONDIENTE A VIGENCIA SEPTIEMBRE
RESPECTIVAMENTE.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
A DE PAGO
CORRESPONDE £L . FECH NUMERO DE PLANILLA
ANO MES 7 ANO WIES 7 oA . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,022,500
2 53493579 .
2021 of # 2021 10 a4 11 o ] .
VALOR’HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS
v N . VALOR APORTADO
VAI i
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE LORMINIMO DELOS /¢ re af 40% de fos ingresos mensusles} no debe ser inferior 3
N COTIZACION APORTES "
A un SMLMV
| - .
PENSIONADO | NO PROTECCION (ING + PROTECCION) S 1454001 S 145,400
SALUD SANITAS EPS $ 908,526 S 113,600 | S 113,600
ARL [ 3 SURA ARL ¢ S 22,100 § S 22,200
CAJA DE COMPENSACION | ' nNO NO APLICA S 281,100 § S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] anorsos | NRO CUENTA] 570004870383389
'
JEIMMY XIMENA PERUELA PEREZ DIANA CAROAINA USSA RUIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMB c’ SUPERVISOR
52,380,315 JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIiC'S
CC. NO. CONTRATISTA Bl
f
/(u_ < . D L
VIVIANA CAROLIN\SANTANDER MARTINEZ ~
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL CON ESPECIALIDAD B .
- 7
2021-02-12
N
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s 13/10/21 12:28 : - MiPlanilla.com

Estamos aciualizando ¢! disefia de miplacilia com. Prooha cossia mua

Uitimo ingrésa exitoso: 2021-10-13/ 12:28:31 PM | Ultimo ingress falliic 2021-10-08 / 10:58:05 PM
R 1 N ¢ . ¥ . . ; . 1
[ Daton Fmpleados % Planillag - ; Documentes' | Repartas g Cezantas slones Yeluntarian | Bl otace sd 501 LT
i . . o . H i i i
Periodo Pension: Septiembre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021, s ‘ Octubre 13 de 2021/ 12:28 PM
> ilas > Resumen de pago : .
Planillas / Resumen de pago - .
Informacion basica de la planilla
Empresa: JEIMMY XIMENA PENUELA PEREZ Nit: | ' - 52380315
Tipo planilta: { ) ) ‘ Peﬁodb liquidacion Pensiones  Septismbre 2021
. Sucursal o Dependencia: ° PRINCIPAL . ) Periodo liquidacion Salud: Septiembre 2021
Numero de radicacion: 53493579 Total a pagar: $281.200
Fecha de vencimiento: . 06/10/2021 ) Total de empleadoé: 1 ’
Fecha de pago: 11/10/2021 / Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: . CompensarQl - - C Nit recaudo: ) 9998600669427
Descripcion: _ "MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial Medio de pago: gas%o Electronico por -
‘Banco: BANCO DAVIVIENDA : ) . Namero de aprobacién: 1160164385
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales .
-~ _ No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en )
Cédigo | . NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 | ARL SURA 1 ’ © $0.00 o $22,200
230201 | 800229739 Prateccion (ING + Proteccion) 1 ‘ $0.00 $145,400
EPS005 | 800251440 ~ Sanitas EPS 1 o . $0.00 $113,600
j $281,200 .~

=

“8i tlescontd incapacidades o notas crédito debe informara la ztdmmistradom'ccrrcsmmﬁegte ins descuentos

. »Ver plantles paaadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reparie a Excel  Exporiar reporte a PDF

Todos los derechos reservados ¢ 2021, Compensar - Cenet S.4,

AN .
Acerca de tos
certificados  rOLGENE OFF SRSROZIE
SSL )

delagente

o o ' ’ ‘ : T corlicdmere.
e _compensar | miplanila.com. Comenalco Valle g o : v 4
E - : ges !

B

https://independientes.miplaniIla.conﬁ/privéte/ListaTotaIesXPIaniIIa.asp.x?IdPIaniIIa=9311bdaO-645c-4958-Qaf7-9c3345830331&NoP|aniIIa=‘53493579&.. .12
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13/10/2112:31 . Consulte su planilla de independiente p'ag_ada | miplanilla.

. . i )
Inieio E Quitnes somoy I Por gué usar miglenitiacom | Productos | Informanicn (il
R H ' . i

/Wr{; Crutictonen i

Qctubre 13 de 2021 /12:31 PM

Inicio/ Consulta Pago por Aportes

- Esta consulta esta Unicamente dlspomble para que pueda verificar una planilla que ha pagado un mdependlente en los .
ultimos 12 meses suministrando Ios datos a continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: S "Cédula Ciuda_danié )

Ndamero del Documen'to: » '523'8'0315 A
' Nﬂmero.dg; Pl;nilla: . 53493579

Fecha (lnle pégo dé la pléﬁilla: Dia: ‘11 < Mes: Octubre - Afio. . 2021

Periodo de pégc; salud: l Mes: 'Sepiiembré , V‘ “Aﬁo: 2021

Ingrese el valor total pagado de la planilia: 1281200
) o No ingresar letras. caracteres extraios ni puntos ¢ comas

¢

. ) Co 867917 N
Digite el nimero que aparece en la imagen: o
A TEstAtnras NRGADLS » . b - -
ARL SURA - Septismbra - 2021
Proteccion (ING + Proteccion) - ) o " Septiembre - 2021
w . ‘Sannés EPé v . . e Eept!embre - 2021‘ ) . j

hitps:iimiplanitia.com/
Inicio  Quignes somas ¢ Por qué usar miplanilia.com - Productos : Informacion i para e,m;;rcs_:as informacicn afil
para independientos - Ayuda * Contactenos ’

Todes les derechos reservados © 2021 . Compengar - Cenet S.A . . o - cerlicarnara. . A
o ' R C y " cortficndas gaL  COIIBT O0SCRTAS
ngcompensam miplanilla:com 9”;"”3’” valle ] \

. r ! -

Cenct’ mz%

 Powered by

Wiplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liguidaciéon de Aportes (PILA) - Cotombia Su direccion {P actual es: 190.24.146.205

i

https://www.mipla;\illa.com/Private/Consultaplanillaindependient_e.aspx ' 11
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* + 15/10/21 10:42 : : : - : Editar

T — ' | o

Colanbie Compro [ioere - . . JEIMMY XIMENA PEN... ¥ !

l Basqueda ks roceses I?v’z'?m;,: I Ira ‘ . ' Buscar...

Escriiore =+ Menuy = wstracion de convratos — VT contrato ) 1d de pagina:: 23640726 Ayuda (7)
X i g e ey : A . SRR - . o
Informacidn general § Cancelari . < Evaluacion de'la Entidad Estatal - > i
¢ Condiciones
VER CONTRATO
% Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

G Informacidn presupuestal B BN

¢ Se requieren emisiones de c6digos de autorizacion? Si No .

7 Ejecucién del Contrato , : '

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de 1a factura Estado -

$  Modificacicnes del Contrato . A L : .
. B No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

. & Incumplimientos

’ Crear
Documentos de ejecucion del contrato
R Descripcién " Nombre del archivo ) Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6649- " CERTIFICADO ARL CTO-6649- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O ‘ 8 AGOSTO_6649-2021 .pdf . 8 AGOSTO_6649-2021.pdf ’ Proveedor argar Detalle
O 9 SEPTIEMB?E__GG49_2021.pdf 9 SEPTIEMBRE_6649_2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
: , * Borrar - Cargar nuevo
: ‘Cancelar f , < Evaluacion de la Entidad Estatal >
\
© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Suporte Remoto  Ayuda -+ E_spaﬁol {Colominaj v"_ 018000-52-0808 ww.colombiacompra.gov.coisogane  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

 hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T enderihg/SaIesContractEdithiew?docUniqueIdehtifier=CO1 .SLCNTR.7123904 . 171




