ORDEN DE COMPRA 115894

Informacién general

Estado

Fecha de la orden
Solicitud nam.
Solicitante
Enviar Al Usuario
Entidad

N.LT.
Justificacion
Instrumento de

Agregacion de

Demanda

Supervisor de la Orden
de Compra

Teléfono Supervisor

Fecha de vencimiento

{Orden de compra)

Especificaciones
adicionales de Entrega

Gravamenes
adicionales

Articulos

Emitido

13/09/2023

197578

Sebastian Lopez Martinez

Sebastian Lopez Martinez
SUPERINTEMDENCIA NACIONAL DE SALUD

200062187

Prestacion del servicio de comen electrdnico  certificado,

cronclégico oficial al destinatario, a través del Acuerde Marco de Pracios vigents

Identidad Digital

COORDIMADOR DEL GRUPOC DE CORRESPONDENCIA

T442000

30/11/2024

Minguna

Minguno

3 Actualizaciones

Direccion
Direccién Carrers 684 N° 245 — 10 Edfficio Plaza
Claro, Torre 3, pisos 4, 9y 10
BOGOTA BOGOTA 0000
Colombia
4 |2 atencidn de: Sebastian Lopez Martinez
Proveedor
Nombre CAMERFIRMA COLOMBIA SAS

Direccion Principal

Telefono (Del Trabajo)

Teléfono (Celular)

Carrera 13 A Mo 28 38
Piso 2

Bogota D.C.Colombia
+57 (801) 7448838

+1 (218) 5470556

Articulo

idg01--AMSEDGC-CD-11-1-Envio y recepeion del mensaje de datos v de documentos elecironicos

fransferibles

2 idg01--IVA

38010800

1.00

Unidad 380,00 144.441.040,00

Unidad 27443797 60  27.443.797 60

Tatal 171.884.837,60



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa £0m03 a Novena Mejor Emprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia Great | LosMejores Lugares Great | LosMejoresLugares
Place pnraTrabaiar' Place P-uTub-
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl e Work. [T on

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9802120643

POLIZA No: 980- 47- 994000025933 ANEXO: 4

AGENCIA EXPEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CI A LT cop.acencia: 980  Ramo: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2024 ‘ ‘ 30‘ 08 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBrRE:  CAMERFI RVA COLOMBI A SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 312.112-4
DIRECCION: KR 13 A 28 38 OF 202 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6015603635
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUPERI NTENDENCI A NACI ONAL DE SALUD IDENTIFICACION:  NIT 860. 062. 187-4
BENEFICIARIO: - SUPERI NTENDENCI A NACI ONAL DE SALUD IDENTIFICACION: it 860. 062. 187-4
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCRI PCI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
ORDEN DE COVPRA
CUVPLI M ENTO 13/ 09/ 2023 30/ 05/ 2025 17,188, 483. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 13/ 09/ 2023 30/ 11/ 2027 8,594, 241. 90
CALI DAD DEL SERVI Cl O 13/ 09/ 2023 30/ 11/ 2025 17,188, 483. 80
BENEFI Cl ARl CS
NI T 860062187 - SUPERI NTENDENCI A NACI ONAL DE SALUD

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORVA PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA Cl TADA, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
E?S?sé-\EICIO\I AL VALOR DE LA ORDEN EN LA SUMA DE $ 22.884.033.20, SEGUN MODI FI CACION A LA ORDEN DE COVPRA No

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA ORDEN DE COWPRA NO. 115894, DE FECHA 13/09/2023 ELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACI ON DEL SERVIClIO DE CORREO ELECTRONI CO CERTI Fl CADO, CON ESTAMPADO
CRONOLOG CO OFI CI'AL AL DESTI NATARI O, A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECI OS VI GENTE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****42,9717 209. 50 $ ***********36’ 025 $*********0 00 $ Kkxk*Kkk*G 845 $ KkxkK Kk kkX*AD 870
. ’ ’
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| NSURANCE & BONDS CONSULTI NG 4102 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

i
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/ Fernando Medina

k el 31/88/2024 a

Firmado por Jose

\

Jose Fernando Medina

FIR URADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980212064 FIRMA TdMaB

DIRECCION NOT/IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CT0207ADCOAFDTF9 Im m{ﬁﬁl“

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros
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Numero de NUmero de
péliza: 994000025933 anexo: 4
Agencia: (C;IE:.:}ON Y EFICACIA EN SEGUROS GES Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
Beneficiario: SALUD
Tomador / CAMERFIRMA COLOMBIA SAS
Garantizado:
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO miércoles, 13 de septiembre de 2023 viernes, 30 de mayo de 2025 $17,188,483.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 13 de septiembre de 2023  martes, 30 de noviembre de 2027

CALIDAD DEL SERVICIO miércoles, 13 de septiembre de 2023 domingo, 30 de noviembre de 2025

$8,594,241.90
$17,188,483.80

[ Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

m
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Para responder este documento favor citar
este numero:

Rad No: 20249400100090923

Fecha: 10-09-2024

Dependencia | Grupo de Gestidn Contractual

Expediente 2023940011607000040E

Bogota,

PARA: OSCAR MAURICIO RAMIREZ SUAREZ
Coordinador Grupo de Correspondencia.

DE: LUZ DARY SANCHEZ GUTIERREZ

Coordinadora Grupo de Gestion Contractual.

Asunto: *Aprobacion Pédliza de Cumplimiento No. 980-47-
994000025933 de conformidad con la modificacion No. 2
realizada al contrato 128 de 2023 (OC 115894), producto del
Acuerdo Marco de Precios CCE-309-AMP-2022*

Respetado Syrus:

En ejercicio de las funciones asignadas mediante Resolucién
20218000013221 - 6 de 2021 expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud, y de conformidad con el articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y sus Decretos
reglamentarios, se procedié a la revisién y aprobacién de la pdliza respecto del
contrato que a continuacion se describe:

Contrato No 128 de 2023

Orden de Compra No. 115894 de 2024

Registro Presupuestal No. 1524 del 29 de agosto de 2024

Compania Auguradora Aseguradora Solidaria

Tipo de aprobacién Garantia Unica de cumplimiento

Péliza de cumplimiento No. 980-47-994000025933

Anexo No. 4

Anotaciones Sin anotaciones

Pégina 1 de 2 150 14001:2015
Carrera 68 AN.224 B - 10, Torre 3 - Pisos 4,9y 10 | PBX +57 601 744 2000 * Bogota D.C. BINEN) YERTES

www.supersalud.gov.co

(‘%@ Estamos

DIFT17 certificados

Digitally signed by SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD e
Date: 2024.09.10 09:38:02 COT
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VALOR VIGENCIA
L) ASEGURADO Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $17.188.483,80 | 13/09/2023 30/05/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E| $8.594.241,00 | 13/09/2023 30/11/2027
INDEMNIZACIONES LABORALES.
CALIDAD DEL SERVICIO $17.188.483,80 | 13/09/2023 30/11/2025

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2.2.1.2.3.1.7 y 2.2.1.2.3.1.12
del Decreto 1082 de 2015, se verificé que el anexo de la citada pdliza cumple
con las condiciones generales, segun el objeto del contrato y las condiciones
del Acuerdo Marco de Precios CCE-309-AMP-2022

Por lo anterior, se impartié la aprobacién de la pdliza por esta Direccidon de
Contrataciéon en Bogota D.C, a los seis (06) dias del mes de septiembre de
2024.

Atentamente,

Firmado electrénicamente por: Luz Dary Sanchez Gutierrez
LUZ DARY SANCHEZ GUTIERREZ
Coordinadora Grupo de Gestién Contractual

Anexos Electrénicos: Certificado existencia y vigencia de la péliza 980-47-994000025933.
Péliza de Cumplimiento No. 980-47-994000025933.

Proyecté: Sebastidn Lopez Martinez - Profesional Especializado Grupo de Gestién Contractual.
Revisé: Luz Dary Sanchez Gutierrez - Coordinadora Grupo de Gestién Contractual.
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Para responder este documento favor citar
este numero:

Rad No: 20249400100092423

Fecha: 12-09-2024

Dependencia | Direccién de Contratacién

Expediente 2023940011607000040E

MEMORANDO
Bogota D.C.,

PARA: OSCAR MAURICIO RAMIREZ SUAREZ
Coordinador del Grupo de Correspondencia

DE: LESLY LILIANA PASTOR CAMARGO
Directora de Contratacidn

Asunto: CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO DE LA
MODIFICACION No. 2 REALIZADA AL CONTRATO No. 128 DE 2023 (OC 115894)
SUSCRITO CON CAMERFIRMA COLOMBIA SAS Y ORIENTACIONES SOBRE LA
CONFORMACION DEL EXPEDIENTE ELECTRONICO CONTRACTUAL

Referenciado: 20249300400069323 y 20249300400079453
Cordial saludo Dr. Oscar:

De manera atenta le informo que, la modificacién No. 2 realizada al Contrato
No. 128 de 2023 (OC 115894) celebrado entre CAMERFIRMA COLOMBIA SAS y
la Superintendencia Nacional de Salud cuyo objeto es: “Prestacion del servicio
de correo electronico certificado, con estampado cronoldgico oficial al
destinatario, a través del Acuerdo Marco de Precios vigente,” fue celebrada a
través de la Tienda Virtual del Estado Colombiano - TVEC el 26 de agosto de
2024, y los requisitos de ejecucién se surtieron asi:

NUmero de Expediente Electrénico contractual en SuperArgo:
2023940011607000040E.

Evento de cotizacion No. 157727

Fecha de registro presupuestal: 29 de agosto de 2024.

Fecha de aprobacién de la péliza: 6 de septiembre de 2024.
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Los soportes de la contratacién reposan en la plataforma de la Tienda Virtual
del Estado Colombiano - TVEC en el numero del proceso descrito y en el
expediente electrénico contractual 2023940011607000040E.

En virtud de lo anterior, en su calidad de supervisor del referido contrato de
conformidad con sus funciones de seguimiento y control establecidas en el
Manual de Contratacién y Manual de Supervision de la Entidad, deberd
verificar:

Que se publiquen en la plataforma de la Tienda Virtual del Estado
Colombiano - TVEC todos los informes de supervision debidamente
firmados por las partes.

Que se carguen en debida forma los informes mensuales de supervisién
en el expediente electrénico contractual Superargo
2023940011607000040E.

Que todas las solicitudes de novedades contractuales (adicién,
modificacién, prérroga, terminacién anticipada, entre otras) sean
incluidas en el expediente electrénico contractual SuperArgo.

Que al final de la ejecucién del contrato y si se encuentra pactada la
cldusula de liquidacién, se radique dentro de los 30 dias habiles
siguientes, su tramite ante la Direccién de Contratacién.

Atentamente,
Firmado electronicamente por: Lesly Liliana Pastor Camargo

LESLY LILIANA PASTOR CAMARGO
Directora de Contratacion

Proyecté: Sebastian Lépez Martinez - Profesional Especializado del Grupo de Gestién Contractual.
Revisé: Luz Dary Sanchez Gutiérrez - Coordinadora del Grupo de Gestién Contractual.

Pagina 2 de 2
Carrera 68 AN.224 B - 10, Torre 3 - Pisos 4,9y 10 | PBX +57 601 744 2000 * Bogota D.C.

www.supersalud.gov.co

DIFT17

150 14001:2015

BUREAU VERITAS

Estamos
certificados


http://www.supersalud.gov.co/
http://www.supersalud.gov.co/

DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 05/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CAMERFIRMA COLOMBIA
SAS con NIT 901.312.112-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero 472970066735

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsmorenod SNEHIDER MORENO DELGADO

19-10-00
SALUD

2024-08-29-10:55 a. m.

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3024 de fecha 2024-01-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

1524 Fecha Registro:

2024-01-06

Unidad / Subunidad Ejecutora:

19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 106.212.283,80 | Valor Total Operaciones: 22.884.033,20 Valor Actual: 129.096.317,00 | Saldo x Obligar: 45.053.138,20
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901312112|Razén Social: |CAMERFIRMA COLOMBIA SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 472970066735 Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 8633055 ‘ Nombre: ELIECER ENRIQUE POLO CASTRO Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:f““d de Nimero: |adicion 128de 2023 | Tipo: EEESTACION Fecha: 2023-09-15
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
SUPERINTENDENCIA ’;gg#ﬁ%ﬂ?ggoﬁgﬁgﬂgﬁf Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OP\:EAF;_BCRION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NACIONAL DE SALUD
2024-08-29 106.212.283,80|  22.884.033,20
Total: 106.212.283,80|  22.884.033,20 129.096.317,00 45.053.138,20

24-GCOR PRESTACION DEL SERVICIO DE CORREO ELECTRONICO CERTIFICADO, CON ESTAMPADO CRONOLOGICO OFICIAL AL DESTINATARIO, A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS

Objeto: VIGENTE. PLAZO 30 NOVIEMBRE 2024.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
19-10-00 ‘SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2024-11-30 129.096.317,00 45.053.138,20 | NINGUNO
H Firmado digitalmente por Amanda Pineda Alfonso
Amanda Pineda Alfonso Fecha: 2024.08.29 145656 0500
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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