Cuenta de cobro 005- 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NELLY CASTANEDA CORREA
C.C. 24079185 de SOATA

LA SUMA DE:
DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CUATRO

PESOS ($218.394) /

Por concepto de: TN

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1947 de 2019 cefrespondiente 01 al 03 mes de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

'AJ?\\-{ ( A< onie0 A Coer

NELLY CASTANEDA CORREA

C.C. 24079185
Teléfono: 3004923887 Direccion: CL 168 65 50 CASA 11

No Cuenta 552168221 ahorros BBVA

Fecha: 31/mayo/2021



KRV ICTON DE SALUI CENTRO ORIENTE EXE
N0

SUBRID INTEG

8 de S de et i A
[ Orientz ES.E. NTA DE CONRO
entro Orientz ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece; [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLE(‘TIVA_S~]

No. CONTRATO - OPS CE- Do Unidad a la que pertenece[SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [NELLY CASTANEDA CORREA C.C. [24.079.185 J de:| SOATA BOYACA ’

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $2232442 Valor a cobrar:

ADICION MES DE VALOR .

VALOR FECHA DE VALOR A NUMERQ DE
{OTRO CDP| FECHA DE INICIO N’ CTA | CUENTA DE PAGO
ol ADICION TERMINACION COBRO PAGAR |cociRIDA PLANILLA
1 $ 1.550.000| 536 2018-03-04 2019-04-03 T |FEBRERC 1,550 000 | $256.300 33025556
H § 4642870 728 2018-04-04 2019-08-03 7 |MARZO 7.550,000 | $ 256.300 33657893
3 $1.580.030[ 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 |ABRIL 1569.290 | §256.300 34250727
q $ 3.209.580[ 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 |MAYO 1569.290 | $ 256.300 34250723
3 §2.138.232| 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 [JUNIO 1509290 | § 256.300 35414343
6 $2.857.936| 2988 2019-11-21 2020-01-03 5 [JULIO 1.509.050 | § 256.300 36084263
7 5 1.442.838| 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 |AGOSTO 1599290 | § 256.300 36751906
3 $1.807.893] 189 2020-01-04 2020-03-03 ¥ |SEPTIEMBRE| 1.599.290 | § 256.300 37339605 _
7 $ 1.509.290| 597 2020-03-04 2020-04-03 [ 9 |[OCTUBRE 1.599.290 | § 256.300 37962544
10 |51.599.290] 960 2020-04-04 2020-05-03 0 [NOVIEMBRE | 1.699.290 | § 256.300 38680506
T § 1.699.290| 1397 2020-05-04 2020-06-03 T |DICIEMBRE | 1.599.290 | & 256.300 39269984
T2 [51.877.029]1493 2020-06-04 2020-06-30 7 |[ENERC 1599290 | 256300 30T56753
T3 |5 4.540.866 [ 1657 2020-07-01 2020-08-31 7 |FEBRERO 1589.290 | $271.700 40557344
14 $ 4.394.030 [2710 2020-08-01 2020-10-31 14 |MARZO 1.599.280 271.700 41255548
TS |5 1.480597 3615 2020-171-01 2020-11-20 T [ABRIL 1509.290 | 6 271.700 41853041
e RS e
T 1§ 3313 343 [4112]___2020-12-16 PP E B g JuNIo 758704 157600 49402219
) 7187.015 |218 20271-02-01 2021-02-28 JULTO $.97.015 | § 181.200 44023167
20 7197 000 |54 2027-0301 §27-03-31 30 |AGOSTO 5 2.197.015 | & 131.200 43605166
g 2.762.885 |83 2021-04-01 2021-05-03 = |SEPTIEMBRE| 5 2.197.0152 Rb%m jggggﬁ:
37 2 |OCTUBRE |5 2.197.015] § 131.500 453
24 23 |NOVIEMBRE | $ 2.197.015[ § 131.500 46642692
28 72 |DICIEMBRE |§2.197.015] §131.500 47296029
26 25 |ENERO $2.197.015| § 131.500 47602159
27 2% |FEBRERO | $2197.015] $ 135800 48204908
2 77 |MARZO §1.791000| § 135:800 49101568
29 3 |ABRIL §28.950 5/65 800 49752142
§ 2.232.442
30 ® |MAYO 7| $218.394 [#5 135800 50528822
VALOR y
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen |INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
eete | CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
§ 1,705,000 § 50.340.772 §49.475.184 5 865.588
— INFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELC OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE)NTRO ORIENTEESE -

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2021-05-01 ﬂ Hasta: |2021-05-03 ﬂ
. DESCRIPCTON DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Identifico la poblacion objeto del PAL pnmordialmente menores de 5
1 | Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del aflos,60 afos y gestantes, nifias de 9 a 20 aios desde 4to grado de .
contrato suserito con FFD y la ESE. primaria || bachillerato, al igual que las nifias de 9 a |7 anos

desescolarizadas

2. Apaya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacién y/o
soportes que soliciten y que corresponden al objeto yfo acuvidades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con & Fondo Financiero Distrital

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion
extramural para ser digitada dianamente y ser informado las coberturas| Producto en fisico y en magnético
de la estratewia en lodo momento

. Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar - ) 5 -
3 las abservaciones pertinentes frente a actividades que s¢ realizaron v que| Producto en fisico y en magnetico

no estaban planeadas dentro del cronozrama mensual

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mgjoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramienta
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacian de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual

L Producto en fisico y en magnetico
tecnico administrativo.

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos 0
5 |espacio de vida o componente transversal Contenidas en el formato de concentraciones, a necesidad o sepin cronograma de actividades a Producto en fisico y en magnetico
1neuesm:!d de personal que hace parte integral del presente contrato realizar

Observaciones: ’\'Vﬁ H"j @{%Qgrcjﬂ {éf‘)’(l‘)l

Firma del Contratista

SEanexa cernificacion de pago a sarud. pension y ARL

En caso de tener conirato nugvo se debe anexar también la ¢ernficacion bancaria con la c.C. 24 079 |85 de SOATA BOYACA

|primer custa de cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECTALIZADO 3

- Do, Acen A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE BE GESTION PROGRAMAS Y ﬁa!'(‘IONE
FIRMA £

N.C 1947
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
ASOCIADA (DIRIMESIARD)
cc 24079185 NELLY CASTAREOA CORREA | CAUEJSINGGIS0 | grygpgy | NELLYCASTANERACEYAROO | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEa0os | urc
A A A %@»crmm Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202104 0 a0 50620022 $135.800
#
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coadigo EPS Nombre NIT Colizacién Obligatori UPC Adici I Incapacidades Licencia Malernidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 ] 0 0 0 0] 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Aporte Voluntario Aporie Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Nombre # HIF _ Gbligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D12 MO | coizacian FSP Tolalz Pagar | pgiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Calizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar iados
i Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas - Colizacion Mora Cotlzacién Colizacian | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. B60002503-2 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporle 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 No. >h%ﬁ_mu_mww_uam Valar !__mmvﬂnu_wﬂm.. LMA | Totala Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.800
0 | 0 [ 0 [ [ [ o Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP i 0 0
[ [ I | : IcaF 0 o 0
MEN MEN i 0 0
_ _ [ _ SENA o 0 0
TOTALES 2 135.800 135.800

.\J_,E_,N &Ls& cd a \\Maw\ &

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DINMESIARO)
cc 24079185 NELLY CASTAREDACORREA | CAUEIBENOBSSG | gy4p7e; | NELLYCASTANEDAC@YAHOO|  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uPc
: 1>n>mwm,.n%nrmm ¥ PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUGCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2210 021:04 10052021 nosz6ie? $135.800
IDETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES | CCF PARAFISCALES
N HEH m i olulnlule)z|s|elz|els| g5 5] 2 8| coq. 186 AFP | Cottzactan | Voruntart | voluntario ronde se | cod ers | mceps [conmaciont| ced | oo m.. cotizacion | €04189 | e cer | Aports | 18Cowes | Aporte [ Aporte | Aporta | Aporte
Ho. pellides y Nombres. H H HHHEH R HE B EH R R s ollzaclon | o sfillada | Aportante i B it . Valar UPC |  ARL 4 | Golizacien | “eep CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
i H solldarida i
| ee T wormas CASTANEDA CORREA NELLY 59| 4 N 0 0 o 1 ] 0 Epsooe | 908526 | 113600 | 147 | soeses | 3 | 22200 0 0 o 0 o o 0

\ZLJ \N&.\Q&\.\\s \Q&Q\s

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informacion basica de la planilla

Empresa:
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Detalles del pago

Razon social recaudo:

NELLY CASTANEDA CORREA

PRINCIPAL
50528822
09/05/2021

10/05/2021

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Namero Autorizacion

24079185
abril 2021
abril 2021
$135,800
1

2

9998600669427
Pago Electronico por PSE

984558637

*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $22,200
EP5008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $113,600
$135,800

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 50528822, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Nelly \Na‘\.s...awkq \W.\xue

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




DE COLOMBIA

ERINTENDENGIA FINANCIERA

viGiLADO P

N.C 94T

Q(Colfondos

del grupo HLABITTAT

Bogota D.C., 09 de junio de 2020
RAD-64834-06-20

Sefior (a):

NELLY CASTANEDA CORREA

CL 168 65 50 CS 11
NELLYCASTANEDAC@YAHOQ.COM
Tel: 3004923887

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos
Asunto: Aprobacidn de Devolucién de Saldos
Codigo: DS017

Identificacion: 24079185

Respetado(a) Sefior(a):

En relacién con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle
que validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido
APROBADA UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2 El nimero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a
la Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econémicos Periodicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar
por la pensién de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pension
de vejez.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucion de

saldos:
Beneficiario principal y sustitutos
Numero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincion Parentesco Estado
de ID. Nacimiento Distribucion del Beneficiario
Derecho
24079185 NELLY CASTANEDA CORREA 16/09/1959 Femenino 100% Principal Activo
Fecha de Adquisicion del derecho: 16 de septiembre de 2016
Informacion General
Edad del afiliado 60 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $23.393.332
% de Pérdida de Capacidad Laboral
Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional $0
Total semanas cotizadas 768 Valor Devolucion de Saldos $ 23.393.332
Total Semanas Cobertura

“Todos nuestros afiiades podran acudi al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramile a sus reclamaciones de forma objeliva y gratuita. Dentro de |as funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estén las de ser vocero y acluar como conciliador de los Consumidores Financieros en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, tembién puede dirigir en
cualquier momento a la Junla Diractiva de la Administradora recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones el afiliado Unicamenle deberé informar los hechos, sus
datos de identificacia teléfono y correo electranico) con el fin de hacerle legar |a correspondiente respuesla. Defensor del Consumidor Financiera de Colfondos S.A: Correo

: (delans =), Principal: Dr. José Guiliermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuenles Neira; Direccién: Av. 19 No, 114-09 oficina 502 en Bogota; Tel:
ario de Atencion: lunes a viemes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jomada continua.”

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias, Nit. 800.149.496-2 - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantfa. Calle 67 No. 7-94, Bogotd, Colombia,
Conmutador: 376 5155, 376 5066 « www.colfondos.com.co - Linea Contact Center: - Bogota: 748 4888 « Barranquilla: 386 9888 - Bucaramanga: 698 5888 - Cali: 489 9888
- Cartagena: 694 9888 - Medellin: 604 2888 - Gratis desde el resto del pais: 01 8000 510 000 - ingresarlo a través de www.calfondos.com.co Opeidn contdctanos



Observaciones:

Tenga en cuenta que debido a la situacién actual de los mercados financieros globales, se viene presentando una variacion poco
favorable en la rentabilidad de su cuenta de ahorro individual y esto se puede ver reflejado al momento del pago de su devolucion de
saldos.

De esta forma, en los proximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo manifestado por usted
en el formato: Solicitud de destinacion de recursos de la devolucién de saldos, lo cual le
informaremos mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informacion:

a) Si usted escogio como forma de pago consignacion a cuenta bancaria y la transaccion es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva
certificacion bancaria. Este documento lo podra remitir por nuestra pagina web:
hitps://www.colfondos.com.co, por la opcién Canales de servicio/Contdctanos, luego que
ingrese sus datos personales en los numerales del uno (1) al siete (7), en el numeral ocho
(8) seleccione: Enviar documentos para iniciar o continuar tramite, posteriormente
seleccione: Pensiones Obligatorias — Tramites_de pension, en el numeral nueve (9)
seleccione: Pago devolucién de saldos, por ultimo en el numeral diez (10) ingrese la
informacion que considere relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente
documento firmado y haga clic en Enviar.

b) Sisu eleccién fue: pago en efectivo en entidad bancaria, una vez reciba el mensaje de texto
podra acercarse a cualquier sucursal del Banco Scotiabank Colpatria y con su documento
de identificacion hacer efectiva la devolucion de los saldos.

El valor de la devolucién de saldos podréa variar de acuerdo con la rentabilidad que obtenga el fondo
entre la fecha de esta comunicacion y el momento del pago.

En Colfondos estamos comprometidos con nuestros afiliados para brindarles el acompafiamiento y
asesoria necesarias que les permitan tomar decisiones bien informadas. En caso de tener
inquietudes con relacion a esta comunicacion, no dude en contactarnos a través de nuestro portal:
www.colfondos.com.co (aqui también podra encontrar la normatividad relacionada anteriormente
consultando el codigo del comunicado a través de la seccion “aprende”) seccion canales de
servicio, 0 a través de nuestro Contact Center en las siguientes lineas:

Ciudad Teléfono Ciudad Teléfono
Bogota: 7484888 Bucaramanga: 6985888
Barranguilla: 3869888 Cali: 4899888
Medellin: 6042888 Cartagena: 6949888
Resto del pais: 01 800 05 10000
Atentamente,

Qf’,%;fb

{ .
ANDRES CAMARGO ORTIZ
Coordinador de Pensiones
Elaboré: Angela Chirivi

“Todos nuestros aliliados podran acudir &l Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar lramile 2 sus reclamaciones de forma objeliva y graluita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumdor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los téminos indicados en |a Ley 640 de 2001, lambién puede dirigir en
cualquier momento a la Junla Directiva de la Administradora recomendaciones, propueslas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones el afiliado Gnicamente deberd informar los heches, sus
datos de identificacion y contaclo {direccion, teléfono y correo electronico) con el fin de hacerie llagar la correspondiente respuesta. Defensar del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo
electronico: (¢ f & j Principal; Dr, José Guillermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Allonso Cifuentes Neira; Direccion: Av. 19 Mo. 114-09 oficina 502 en Bogota; Tel.:
2131370y 213 13 22; Celular; 321 924 04 79; Horario de Atencidn: lunes a viernes de £:00 a.m, 2 5:30 p.m. en jornada continua..”
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Informacion general
Condiciones

i Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrate
Infarmacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP Il PS 1947 2019 *

UTC -5 15:40:03

Buscar...

9
Nelly Castareda. | S

I1d de pagina:: 23300728 pyuda (2

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Si No
Id de pago Ndamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Creér
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTAS DE SEPTIEMBRE CUENTAS DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
ESCANER_PS - 1947 SEPTIEMBRE ESCANER_PS - 1947 SEPTIEMBRE
2019.pdf 2019.pdf
SOPORTE INDISPONIBILIDAD SOPORTE INDISPONIBILIDAD Comprador Descargar Detalle
SECOP [l.pdf SECOP I1.pdf
(7 PS 1847 OCTUBRE 2019.pdf PS 1947 OCTUBRE 2019.pdf Proveedor Descargar Detalle
[T INELLY SARLAF.docx NELLY SARLAF .docx Proveedor Descargar Detalle
O PS 1947 DICIEMBRE 2019.pdf PS 1947 DICIEMBRE 2019.pdf Proveedor DESc-ﬂrga!: Detalle
M PS 1947 NOVIEMBRE 2019 PS 1947 NOVIEMBRE 2019 NELLY .pdf Proveedor Dascargar Detalle
NELLY.pdf
O PS 1947 ENERO 2020.pdf PS 1947 ENEROQ 2020 pdf Proveedor Descargar Detalle
] PS 1947_2019_MAYQO_2020.pdf PS8 1947_2019_MAYO_2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] PS 1947 2019 ABRIL 2020.pdf P8 1947 2019 ABRIL 2020.pdf Proveedor Descargar  Detalle
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