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e FORMATO INFORME Y ¢ A -
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: pid I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . T
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No. CONTRATO . OFS: Procesa que perieneces PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENGIGNES COEECTIVAS - PSFIC
Servicio ul que pertenece: ENTORNO CUIDAIOR COMUNRARIO
Unided a1a que pertencee: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contrathvta; [ JOHAN ALBERTO TORO RAMIRIZ ] e [032424452 A e [BOGOTA ]
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VALOR INIC1AL VALORTOTAL . ; . - "
Resumen de l“m’ CQ\'I'K\'I’()l DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contralo -
l $ 2740091 ] $2.240.091 $2.497.761 $242330

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO-DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN EDUCACION BASICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUﬂPﬂﬁ.ICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

las actividades, metas y productos conforme a
los anexos y ineamientos qua rijan para &) periodo de ejecucién.

Relactdn de actividudes para o perfado: Desde: |2022-11-1) 4I/ Hasta:|2022-11-30 -
T T q 3
OBLIGACIONES ESPECIFICAS — - —DESCRIFC| TON DEL DESARROLLO .
 Livt entypilockas I Nty » ACTIVIDADES DESARROILADOS 1. PERIODO KN CUOMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PROVUTO O EVIDENCIA

s Prestar sus servicios para el desarroflo de las actividades del Ptan de ;es de la enre o d." e'}“"::m aly - ea¥zada desde la coordinaciony Actes

{intervenciones Colectivas en i Distrito Capital COVID19

N . . Organizar tos recorridos que se realizaron a partir de jos puntos ya identificados y
 Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de intervenciones Colectivas, PN i )
M -~ tentregados por la Secretaria Distrital de Sakid, donde se identifican los grupos

) [Presemandola informacidn ylo soportes que soficiten y que corresponde 8 | _ioypy2 4o en las focalidades de la subred atenrizados @ UPZ, barrios, cuadrantes y |Actas

manzanas donde se registra un numero considerable de personas con mayor
riesgo.

el de activic [}

Se presenta cronograma por medio magnetico del
mes.

Cronograma en fisico

3

"

Apoyar tas actividades inherentes al objeto del contrato pera et
mejoramiento continuo de cafidad y aquefias definidas dentro de tos planes
de mej i de los. de idny

de servicios de safud.

Se realizo apoyo a fas actividades que estan sujetas ai objeto contractual

Actas

iReshzar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e

intramurales, & la poblacién asignada a nivel individual, famitiar y colectivo,
desde su perfil tdenico, y conforme a los anexos y ineamientos técnicos que

' |nagen parte de Ia relacién contrapctual entre fa subred con el Fondo
Financiero-SDS.

Se difigencian las actas, matrices y demas productoes requeridos por $.0.S

actas y matrices

Realizar acciones, asesorias integrales y técnices extramurates &

Reafzar observacién dﬂgma con el fin de tdcrmﬁcaf condiciones y laclnves que

intramurales, a la poblacién asignada a nivel individual, familiar afectan positiva o las sociales de dit Adas de recomdo instrumento de caracterizacién, farmato de
6 |y colectivo, desde su perfid profesional, y conforme a los anexos y it mediante ta ion del i de Qi registro y matrices en ef Drive, de
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactue! entre la por la Secretarla Distrital de Salud Realizar acciones de IEC, ident ion de puntos | izacion barrial,
subred con el Fondo Financiero-SDS, criticos.
Reakzar acciones de promocion y prevencién de ta salud y de saneamiento |Restizar acciones de i ién y icack a temas de I’ . Jectiv
7 ambiental, desde su perfil técnico y confarme a los anexos y ineamientos salud ambiental ectas y formatos de sesiones colectivas
Realzar acciones, ri; y técnicas
inbemurales, desde su perfil tenico, en los diferentes entornos de vida
cahdiana ¥y plocesos transversales, en nsmucoooes o
{Hogares, i de ién, IPS- |D acciones que sean asignedas de atuerdo a la naturaleza del objeto actas y d ortes diigenciados
8 UPGDs‘ establecimientos comerciates formales, unidades de trebajo {contrectual y perfil profesional s y demas soporte ge
informal, en el espacio pubbico, etc), conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre ta subred con el
Fondo Financiero-SOS.
D: procesos de téenica 8 los dif procesos det Plan| ; .
9 |de Intervenciones Colectivas conforme 2 su saber disciplinar y técnico, en ﬁﬁ::":’;:eum:::‘z:;:;s virtuel o presencia! coordinadas por el Bder del listados de asistencia.
funcion de los requerimientos de los equipos territoriales. P g
0 Activar y notificer los eventos de interés en sahud publica detectados en cada
une de sus intervenciones. N .
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos,
metas o acthades esngnadas con la calidad de datos (mtagndad al
1 d) nfi los enexos y Entrega de diartos i 1a cafidad y e registro de los mismos. S:;zm’::;";:::_?; fa ad de caracterizacion barrial y
técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre a subred con el
Fondo Financiero-SDS.
Responder por el diigenciamiento de tos formatos que se generen, en el
cumpﬁmsemo de sus acc-ones con ia calidad de datos (integridad, 5 N N
1n ctitud) y conforme los anexos y ineamientos z:g:snc:ar formatos y con el delas actas formutarios y base.
técnicos que hagan parte de ta relacién contraactusi entre ia subred con el -
Fondo Financiero-SDS.
Realzar los I que se requieran, |o . N . K .
13 {para ef desarrollo de las ecciones de cada Espacio yfo Proceso Transversal institucione: :x' ones de Y conla ®  lactes y formatos de caracterizacion.
del PSPIC. 3
Participar en la planeacién de su competencia de acuerdo &l proceso
14 asignado y conforme a las metas y en |Aportar a la ptaneacion de actividades,recorridos y demas acciones relacionadas con actas de reunion.

los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
|contraactual entre la subred con ¢l Fondo Finenciero-SOS.

los lineamientos establecidos,




1

1% icipar en las técnicas

{asistencia a reuniones de manera virtuat o presercial coordnadas por el lider del
producto o referente del espacio.

listadas de asistencia,

Realizar el alistamierto y presentacién de los soportes para las auditorias
16 |externas que se generen durante y después de la ejecucién de las.
i del Plan de Catectivas.

reslizar acciones de precritica, pt itoria y de

segln meta mensual,

R desde su ia, en el fimi Yy del
informe de los resuftados sectoriales en los planes locales de accién de las

Procesos Trensversales de acuerdo a los lineamientos det Contrato PSPIC

i i i i &
13 pofiticas, y en los cotrespondientes a los espacios de pa: aciény Realizar aportes y epoyo a la reafizacion de informes requeridas por e entomnos Informes.
coordinacién. i
.x ® Responder por la calidad, eportunidad y cumplimiento de las ectividades Realizar ecciones de precritica, alit de cafidady segun meta mensual y actas de
esignadas, oportunidad, preciitica
Participar €n las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por fa " . "
19 Subred y presenta los Informes que le sean requeridos Participar en las reuniones y eventos programados. Actas y fistado de asistencia,
Responder por el achivo de Ta i0n generada, en el
20 |de sus ecciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién Realizar scclones de gestion documental. Acta de entrega de archivo,
do
2t [Realizer las demas o por el sup: de! contrato. g::r:f; ‘é"g gsponibﬂ-dad de acuerdo a lo requerido por parte de la subfed centro Acta y listado de esistencia
Les activi podrén ser en de los Espacios ylo

22 |vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en elformato|Realizar acciones de acuerdo a programacion establecida por el entorno hogar C. de y fistado de ask
de necesidad de personal que hace parte integral de! presente -
contrato. N
I l 0
Otreervacianes:
Notw: B3 et Iud persidey ARL. En caso de tenes cnrtiein moevn adyurter of
e de efilincion al de Sepurndad Secrsd iramte s efirac e
que o I emplermentacidn det Decretn | 273 e 201 ¢f pgo de apevtes se hace de mancra veneids & aewuerds v b fechn
e en et Deerets 1990 de 2016, Firmd del Conl
[ 1031429452 e TOGUTA
~ .
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Now 1 al VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATON No, 2
NOMBRE: MARTIJA PATRICIA E\l NOMMBIRE: : BERTHA SOFIA QUEVEIX)
oy
CARGO: edrorf ecjach- b eff awfooes CARGO: EsPECIAL i) 242 GRAD 37

FIRMA L

FIRMA (/__-\5—___\_ \"‘/ -

U

NOMBRE REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO

CAROIINA NARVAEZ CHAMORRO

NOMBRE DEL LIDER DE PROCESO Y/O FROFESIONAL DE
ATOYO

YULY CHACON MORENO

FIRMA DE REVISION Y APROBACION PUR
PARTE, DEL LIDER DEL ENTORNO

FIRMA DE R'F.\'ISI().\' Y APROBACION POR PARTE DL,
LADER DE PROCESOQ O PROFESIONAL DE APOYO'ENTORNO!
ESTRATEGIA

véi/m Nowzdr



Cuenta de cobro 001- 2022/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

JOHAN ALBERTO TQ@AMiREZ
C.C. 1.032.424.452 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
SESENTA Y UN PESOS ($ 2.497.764~

Por concepto de:

Honorarios por prestacion /deérvicios en cumplimiento del contrato No PS 6578@
correspondiente a 11 al 30 de noviembre de 2022.

BASICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESION?%‘\‘/ERSITARIO EN EDUCACION

Cordialmente,

e
JOHAN ALBERITO TORO RAaNyEz/
C.C. 1.032.424 452 de Bogots

Teléfono: 3102832972 Direccién: KR 5A 1 — 20 Casa 3

No Cuenta 0550456400025&9#% Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/noviembre/2022




compensar | salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

~Que el(la) sefior(@) JOHAN ALBERTO TORO RAMIREZ identiﬁcadb(a) con Cedula Ciudadania
1032424452, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segtn informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20211004 ' VIGENTE
El presente certificado se expide a solicitud de! (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Noviembre de
2.022 ‘

Observaciones: o

Con destino a:
GRACIAS GRACIAS

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no' valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot CER-AF| 20382342

VIGILADO SuperSubsidio &)

g
:

‘agina 1 de 1




v Davrsencis 54,

CERTIFICADO

BOGOTA,D.C., ' ' ' 5/10/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que ol sefior JOHAN ALBERTO TORO
RAMIREZ con Cédula de Cludadania nlmaero 1032424452

Posee en el banco Davivienda:.

CUENTA DE AHORROS DAMAS -
Nomero 0550456400025346
Fecha de apertura. 101412014
Cordialimente,

BANCO DAVIVIENDA -

DDA RN
oot

Bees Doviienda 3 5
BLEaLunt

P

\ Ercenesdo ron Cpmcanner
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FOR Gha COLOMEIR Bis HANIATA

Formulario de! Registro Unico

Tributario

001

2. Concepio [.9_13_] Actualizacion

4. Nomero de farmuladio 14811998465
(315)770721248 9984(6020)0 0003481199846 5
5. Nimero Oe Ident heacion T sbutar (NT) 6.0V | 12, Direcc.én seociond | K\\ . Buzén electrénico
23
10324244 5 2|3 [movewssmeogmi /8 /
7 IDENTIFICACION (/\\
24, T:po de contribuyente 25. Tipo de documents 28, Nimera da {dentificac én 27, Fecha expedicién
Parsona natural o sucesién liquida Cédiila de Chidadan(a 13 1032424452 j 2006,1 1,17
Lugar de expadicién 28, Pais 29, Departamento G;Qﬁudadﬁ‘mmpio
coLomaiA 1 6 9 |Boga 0. @ Bogets; D.C. 00 1
31. Primer npellido 32, Segundo speliida 33. Pr.et nombre \/ Ekwomfg nambres
TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO
35, Razdn socis? \\)/ (\\ -
36, Nombra comersa: arts, ﬁa —t
7 \f AN
N uarc»\cm’n//m\)
33. Pafs 39, Dopanamento \./ 40. Cudad/Mum ¢.pic
COLOMBIA 6 9 |Bogots D.C. /? & Bogota, D.C. 001
41, Directadn princpsl \b \
CL 60 SUR 68 B 39 TO 1 AP 1101 2 ,\_(Q
42 Comendlocténeo  jonantoroB63@ gmail.com /,\\ N L
43 Codigo posta ]u Telefmoa N2 &NCNE10283297 2[5 Tatom?
£ €D~ N\ CLASIFICACION
Acﬁﬂﬁd“coﬁémlcai\w ) Ocupacién B
Actividad principat ad’mm acummm Otras actividades 52 Namers
46.Codign 47, Fechanicio actvidad <’ Fechmnclog‘c}fdw 50 Codge 1 2 | s1Codge establecmentos
o5 52ll20t 6020l LB (s | | |- I
S \—-—/Nkesponnbilkindes, Calidades y Atributos ) ) ) o
1 2 3 4 5 \\\9\ 0 11 12 13 4 15 6 17 18 18 20 21 2 23 28 25 2%
sowe|20] | | I.{l [N S S R O A A O
-20- Obtencidn NIT @
B Obngados gduaneros o o Exportadores
1 2 3 < 6 7 8 9 10
{ l ] l I I l l l I J 55, Farma 56. Tipo Servido 1 2 3
54, Codigo | 57. Mosto I
o 2 14 16 7 1 9 20
R oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas ¢ 2 que haya lugar, |a inscripcién en ol Registro Unico Tritxdaris -RUT-, fendré vig d3 y ot ia no se exlghd su tenovacién

58. Anexos

SID NO

Para uso exciusivo de Ia DIAN

§0. No. da Folios:

61. Fecha |2022-02-11/oa:51:25

]

inguactiud en iguno ¢e jos datos sunmni

La informacsdn Summistradn 8 través del formulang oficia ds nsenpeidn, actunlizackin, suspansion
¥ cantalacitn dot Regstro Onieo Tritwstario [RUT), dobor‘l SCf QYAGtA ¥ VRTAZ: o £A50 dn cmszamr
s

Firma ds solicitants;

G

$ANSONATNKAS 6 do suspensidn, segin of caso.
Pardgrafo del articu ¢ 1.6.1,2.20 del Decreio 1625 de zots

$in perjuicio do las verifcationas que i
Firma sutorizada:

g5, Cargs CONTRIBUYENTE

a DIAN realice.

984, Nomire  TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO

Fecha generacin documento PDF: 07-04-2022 12:27:44AM

Escaneade con CamScannet

Ercarassu con Camticomsy


mailto:johantoio863@gmail.com

dport
~ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE oy

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

IC
CC 1032424452 TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KL 1 Vai Chia - Cota Cerca de | CHIA-CUNDINAMARCA 8888888 No
piedra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-09 2022-09 1703963186 9440593631 1 2022/10/13 2022/10/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) s 1 $160,000 §0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 S0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $309,400 $0 $0 $309,400

Pagina 2 de 2 2022/10/13 11:05 AM



aportes
enlinea

(s

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
€C 1032424452 TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kl e1d Vai Chia - Cota Cerca de | CHIA-CUNDINAMARCA 8888888 No
piedra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha ; Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco N Dias Mora Valor )
" 1202209 2022-09 1703963186 9440593631 | 2022/10/13 2022/10/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF. . . . i RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC . Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
ado 000,000 60,000 00,000 000 0 0 000,000 400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 R SO“ - .. $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Cludad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 $24,400 $0 S0
1 |cc Immz«sz Iroao JOHAN |13¢no| ] 30 $1,000,000 s160,000|  Epsaos] 30 $1,000,000 $125,000 [) sof . o so| 14 30 $1,000,000 s24400] 0 ) )
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 $0 $1,000,000 $24,400 0 50

Pagina 1 de 2

2022/10/13 11:05 AM




/v\\) 2%%32 Certificado de Aportes

Se certifica que JOHAN ALBERTO TORO RAMIREZ identificado(a) con CC 1032424452 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTETORO RAMIREZSJOHAN'ALBERTO CC11032324452

1 Concepte mm@@a@mmw@@‘@@(m}@em@wm
9440593631 | 17030635 | 1 | 20221013 | eps |epsoos| compensar gggg:%%% 202209 | 30
9440593631 | 1703963186 | 1 | 2022-10-13 | aFp | 230201 | PROTECCION gg&gﬁ%%’;k 2022.09 | 30
9440593631 | 1703963188 | 1 | 2022-10-13 | ARL | 1411 ARL SURA ggs,‘é:%%’f,\ 202209 | 30

Este certificado se expide el dia 2022-11-11 alas 13:11.

pagina 1 de 1 .
@@ d(\/ Cu\'&
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~ JOHAN ALBERTOTORO

—% - Movimientos . o
Ahorres

5346 | Gre

. Deseripeion.
Gompra APORTES EN LINEA

Fecha
13/10/2022

Valor :j
$-309,400.00

Referencia.
0000001703963186

Nimere de aprobacion

=




Escritons — Mand — Administrac.én de contratos — VeT contrato

Rl idodificacion del contrato

A nformacion general |
' VER CONTRATO

kY Condiciones Ejecucion del Contrato

UTC -5 18.09.41
JOHAN ALBERTO TOR...

i de pagina: 23000726 Ayuda (D

[ZJ[ Evaluacion de la Entidad Estatal || > |

'8 Bienes y servicios . U Porcentaje L. Recepcion de articulos

'3 Documentos del Proveedor

Plan de Pagos
[:3) Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de o
[ \nformacion presupuestal | autorizacion? Si &No
. B . r—«—...-—-.—-.-.-——.— ——— = - - — — e — f —— —— - —— - —— e
o Ejecucion del Contrato le de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura  Estado
[ fiodificaciones de! Contrato | l No ist ! dos que cump!. ::071 los c;ire}io:s de?tis;ueda especiiicados h
i11) Incumplimientos '
Documentos de ejecucion del contrato
7 e = N e — e - . —_— e
| Descripcion Nombre del archivo Cargado por
" NCPIC CAMBIO SUPERVISOR pdf " NCPIC CAMBIO SUPERVISORpdf Comprador  Descargar  Detalie
) PS 5039 2021 COMUNICACION SUPERVISOR CAROLINA PS 5039 2021 COMUNICACION SUPERVISOR CAROLINA Comprador Descargar Detalle
NARVAEZ CHAMORRO.pdf NARVAEZ CHAMORRO.pdf
(] PS 5039 2021 CUENTA DE COBRO JULIO 2022_07-20-2022- S 5039 2021 CUENTA DE COBRO JULIO 2022_07-20-2022- Proveedor Descargar Detalie
165134.pdf 165134.pdf
)  PS 50392021 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022_08-24-2022- PS 5039 2021 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022_08-24-20227CtIVaPIVEststOWS Descargar  Detalle
221625.pdf 221625.pdf Ve a Configuracién para activar Windows.
O PS 5039 2021 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022_08-24-2022- S 5039 2021 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022_08-24-2022- Proveedor Descargar Detalle
221625-2.pdf 221625-2.pdf -
O PS 5039 2021 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf PS 5039 2021 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle




SOPORTE DE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022 EN SECOP PS 6578 2022

O

0O 0

oo0oooao

0

PS 5039 2021 MAYO pdf

PS 5039 2021 JUNIO-1.pdf

PS 5039 2021 JULIO.pdf

PS 5039 2021 008.df (Archivado)

PS 5039 2021 AGOSTO (1).pdf

PS 5039 SEPTIEMBRE.pdf {Archivado)

PS 5039 2021 SEPTIEMBRE..pdf

PS 5039 2021 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2021.pdf
PS 5039 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2021.pdf
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