
VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

5 2.297471 

VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO 

$37314746 

CÓDIGO: AP-1A-FI-1114 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 102141-27 

'Io'rb;:147ntdeg5:acla-k-deSetinciesde Salud 

Centro Oriente ESE. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELE 
APOYO- GESTIÓN DECONTRATACION 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

1. DATOS G VER  &EFS  DEL CONTRATO 

N. CONTRATO - OPS: 

Nombre dd Contratista 

PS 1561 
2022 

C.D.P. No.: 	47  
Procesa eme pertenece: 

Servido al que pertenece: 

Ilpletad a la que antevean: 

( 

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC 

ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO 

SAN IOSE OBRERO 

LEIDY TATIANA REYES VEGA/ 	 1.013.661.620 	 de 	BOGOTA 

Freza Terme:el/lo Tecle: Fecho Inicio: 	2022-01-17 1022411-31 	 Valer Manual: 	3,736,488 	 N'aloe 	cobrar: 1 3736,4118 

ADICIÓN/ 

OTRO SI 
VALOR 

ADICIÓN 
CD? 

FECHA DE 

INICIOTERMINACIÓN 
FECHA DE 

I 5 9,069360 364 2022-02-01 202244-15 
2 59,256,005 904 2012-04-16 2022-06-14 

3 5729.492 1845 2022-06-15 2022-06.20 

4 5 2,898,252 1992 2022-06-21 1112417-14 

5 03.772,539 2190 2022-07-15 2022418-15 

6 5 744944 2575 202248-16 21224111-11 

7 5 2,116,343 2638 11.5.0 201349-08 

11 5 2,761,752 / 2514 2012.09.119 / 21122-119.31/ 
9 5 3,736,4118 3097 2022-10-01 2022.11431 I:  
III 

12 

13 

I• 

15 

lo 

17 

III  

19 

20 

71  

N' 
CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 

SEGURIDAD 
NÚMERO DE  

PLANILLA 

FECHA DE 

PAGO 
PLANILLA 

1 INFRO I022 5 1,695.576 
FEBRERO nis 7 5 3,627,744 0319410 56450771 2/12022 

3 
ADICION Al F5. 
mo ERO 20/1 

$ 650,628 5 329,400 56450770 121E122 

MARZO 2022 13.627,744 05631900 57205978 3112022 
ADICIONALES 

$650.628 $ 563.900 57205578 131022 MARZO 2022 
6 ABRIL 2022 $ 3,617,744 5 563,900 57935945 4(41022 

7 
ADICIONALES 

£670.912 $ 563.900 57935945 44/2022 ABRIL/01Z 
MAYO 2022 83,627,744 3561,20(1 511233992 9/5/21122 

9 JUNIO 21122 53,617,744 $ 478,100 594759112 7/6/21122 
10 

JU1 III 21127 
53,136,11111 $ 478,190 601.42294 11/7/21121 

S 36,1151 $ 471,100 60142294 11/7/2022 
11 AGOSTO 2022 S 3,73449 5497,21)11 60677780 18/21122 
II SEPTIFURRE Jan/ $ 3,736,488 / 5 492,500 i 61445061 2/9,2022 	d  
13 OCTUBRE 2022 $ 3,736,4 $ 492,500 62463767 ilo 1182022 v  
14 

15 

16 

1 

It 

19 

PAGOS REALIZADOS 

S 36,741,467 

SALDO DEL CONIRAT / 

5 636,279 

Resumen de 
Ira 

2. INFORME DE ACTIVIDOES RE LIZAD1S Y &V SNCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEI. CONTRATO 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
PRESTAR SERVICIOS COMO PR OE ESIONAI UNIVERSITARIO DE APOYO 'a Lv GESTIÓN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN El. PL Pi DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED 

10.25-BE 13 Relación de sedvIdadni para el Periodo: Raso: 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
trainuparadasai lovninal 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 

Prestar sus servicios pan el desarrollo de las actividades del Plan 

Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital 

ACTIVIDADES DESAStRoLLADOS EN EL PERIODO EN CUMP1  !MIENTO  DE CADA 
OBLIGACIÓN PRODUTo o EVIDENCIA 

Rendición sobre socialización de mem del mes y realización de gestión documental. Atta de asistencia 

Apoyar la prestación de servicios en el Plan de Intervenciones Colectiv 

presentando la información yo soportes que soliciten y que corresponde a 
amiNidades, metas y productos conforme a 
los anexos y lineamientos que rijan para  el periodo de ejecución. 

Endiráción de intervenciones colectivas á instituciones por medio de sesiones 

prtanmeialcs fomentando hábitos saludables desde el producto de Ibilalccimicnto 
proyectos ambientales escolares 

Fichas de intervenciones colectivas • 
Entorno Educativo 

Cmnngeaaaia lisien y Digital 3 Presentarniensasaluiente el cronograms de actividades desarrollar 

Supones Asistencias en custodia de 

coordinacion 

Apoyas las acuvidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento 
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento 

de los diferentes atildares de habilitación y acreditación de servicios de salud. 

Elaboración Cronograma de .Actividades mensuales 

Reunión de socialización sobre el diligaidamiento de fichas de intervencion 
colectivas, reunión de espacio y asistencias Técnicas 

Realizar apropiación conceptual desde su perfil profesional y confumie a los 
Realizar apropiación conceptual de los lineamientos del entorno educativo de acuerdo 5 anexos y Lineamientos técnicos que hagan parte de la relación cuntraaeltml entre 

vi I subred con el Fondo Financiero-SDS 	
con la gencia 

 

Desarrollar acciones, intervenciones y/o sesiones en colegios con la comunidad 
educativa de las localidades de 1s suhred centro oriente 

Realizar acciones. asesonas integrales y técnicas exnamurales e intrammales, a 
la población asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil 

profizional, y conMime a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de 
a relación contraaetual entre la subred con el Fondo Finaneiero-SDS. 

Realizar acciones de promoción y no:vent-ion de la salud y de saneamiento 
ambiental, desde su perfil profesional y confomic a los anexos y lineamiem 

Intervenir por medio de tairrncs en promoción de la salud a la comunidad educativa de Fichas dc sesiones colcc113381 y actas dc 
las intimcionm educativas pertenecientes a la sabed centro oriente 	 intervención y desarrollo de sesión 

II 

Realizar aceionemsesonas integrales y técnicas esa-amorales e intramural 
desde su perfil profesional, en los diferentes entumes de vida cotidiana y 

procesos transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, 

instituciones educativas, de protección. (PS-UPGDs, establecimientos 

comerciales Inmutes, unidades de trabajo informal. en el espacio público, etc), 
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relación 
contractual mitre la affircd con cl Fondo Financiero-SDS 

Realizar asesorias integral y lenicas en instituciones educativas Fichas de sesiones colectivos y actas de 

intervención y desarrollo de sesión 

Actas de apropiación conceptual 

Fichas de sesiones colectivos 



Iffill 

111 

CÓDIGO: AP-14-FT-414 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 VERSIÓN: 03 5""r501xedini d  e7rid:Ide Servidos de Setud 	 APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 FECHA: 2021-12-27 

Centro Oriente EJE. 	
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

9 
Demi/orlar procesos de asistencia [troica a los dirime:tes procesos del Plan dc 
Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en 
Moción de los requerimientos de los equipos territoriales 

Asistir a las asistencias técnicas convoradas desde el perfil profesional Acta de asistencia 

10 

Realizar revisión de las fichas, formatos, documentos, bases o informes 
generados par sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales, 
garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos 
tecnicos que hagan parte deis relación contraactual entre la subred con el 
Fondo Financiero-SDS 

Diligenciar fichas de sesiones colectivas y formatos de informes de acuerdo con lo 
seticiann 	la vigencias  Informes, y tichas de sesiones colectivas 

11 
gia" a t"i''''' ' l'u' 

el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del 
PCDIr 

Realizar apoyos entorno hogar en el momento que Se requiera y realizar procesos de 
concertación con actores instimeionales Actas de asistencia 

12 
Activar y noti ficar los eventos dc interés en salud publica detectados m cada 
tura de sus intervenciones 

Realizar proceso de canalización de acuerdo a las necesidades priorizadas e identificadas Formato de canalizado, 

13 

Presentas y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas 
o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, 
consistencias, exactitud) y contarme los anexos y lineamientos técnicos que 
hagan parre de la relación contramatar entre la subted con el Fondo Financiero-
SDS. 

Desarrollar las acciones dispuestas para la vigencia en el entorno educativo 
Fichas de sesesiones colectivas 

14 

Responder por el diligcnciamiczno de los formatos que se generen, en el 
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, 
consistencias, exactitud) y conforme les anexos y lineamientos técnicos que 
hagan pare de la relación contraactual entre la mibred con el Fondo Financiero-
SDS. 

Diligenciamienw de fichas de sesiores corlctivas cesa calidad y prontitud Fichas de sesiones colectivas 

15 

Participar en la planeación de su competencia de acuerdo al proceso asignado y 
conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y 
lineamientos técnicos que hagan parte de la relación coutruactual entre la gibad 
con el Fondo Financiero4DS 

Participar en reuniones de enromo y ser participes en los procesos de concertación Actas de asistencia 

16 
Realizar el ligamiento ypresentación de los soportes para las auditorias 
externas que se generen durante y después de la ejecución de las actividades del 
Plan de Intervenciones Colectivas 

Presentación de los soportes de las acciones realizadas en instimciones educativas Fichas de sesesiones colectivas 

17 Participar en las asistencias té/micas convocadas Asistir de manera oportuna alas asistencias convocadas Acta de asistencia 

le 
Responder desde su competencia, en el seguimiento y elaboración del informe 
de los resultados sectoriales en los planes locales de acción de las políticas, y ea 
los correspondientes a los espacios de participación y coordinación 

Realizar inbrines de acuerdo a b solicitado durante la vigencia Informes 

19 
Responder oportunamente por la información requeridos por las diferentes 
intervenciones de salud pública y la SD& 

Responder de manera oportuna a las solicitudes de information de las acciones 
realizadas en instituciones educativas Fichas de scscsiones colectivas 

20 
Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades 

asignadas. 
Diligenciar con calidad los diferentes formatos solicitados en las intervenciones realizas 
cn instituciones educativas Fichas de smesiones colectivas 

21 
Participar colas reuniones y eventos a los cuales sea asignado por 
la Sabed y presentar los informes que le eran requeridos Asistir a reuniones y asistencias tecnicas requeridas Acta de asistencia 

22 
Responder por el achivo de la documentación generada. en el cumplimiento de 
sus acciones, de acuerdo a la no:natividad y tabla de retención documental 

Realizar archivo de las acciones realizadas durante la vigencia Archivo 

23 Realizar las demás obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entorno educativo Acta de asistencia 

24 

Las actividades podrán ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o 
Procesos Transversales de acuerdo a los flotamientos del Contrato PSPIC 
vigente y necesidades de los sea-vicios de la Subred Contenidas en el formato de 
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. /  

Realizar acciones de apoyo a otros untamos cn cl momento requerido (entumo hogar 
Acta de asistencia 

toma de muchas covid-I 91 

Observaciones: 

. 
7 

ti5.5  /
t'ato 

Nula; Es deber contnitaual anexar la certificación del pap a Salud, park-my ArtL En coso de leiter ~ralo nuevo adjuniar 
cl sopone u afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como coarmte y adliaeiM a pensión- Teniendo en 
cuenta que con la implementación del Decreto 1273 de 21111t el pago de aponm se hace dr manera vencida 4 acuerdo cor las 

ecodalecitLts ea el Deatto 1990 d. 2016. Firma del Cootrado• 
CC 	 1.013.661.620 	 de 	 BOGOTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE COSI RATOS Ni,. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOMBRE: MAR HA PATRICIA APORTE 
BERG AR A 

NOMBRE: BERTHA SOF7A DIAZ QUEVEDO 

CARGO: DIRECTOR 'TÉCNICOC 	GO 009 

753°  

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - 
CÓDIGO 242 GRADO 27 

FIRMA 
1.....) 

FIRMA .4 	---'l------..... ---)_._— 

VISTO BUENO REFERENTE 	 1 
/ VISTO BUENO PROFESIONAL DE APOYO 

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ 
GARC1A 

NOMBRE: MARÍA ALEJANDRA OSORIO 	.94  
MONSALVE 

FIRMA —2.. 
ir 

FIRMA 
gte4(4. 



y 
Cuenta de cobro 010- 2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

LEIDY TATIANA REYES VEGA 
C.C. 1.013.661.620 lié 

Bogotá 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y 
SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO 

PESOS ($3.736488) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No >D2' 
1561 de 2022 correspondiente al 01 al 31 del mes de octubre de 2022 i  

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO 
A LA GESTIÓN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD 
PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

LEIDY TATIANA REYE/S VEGA 
C.C. 1.013.661.620 de Bogotá 
Teléfono: 3016971711 
Dirección: CL 18 A SUR # 12D- 15 
No Cuenta 021457577 ahorros Banco de Bogotá 

Fecha: 31/ Octubre /2022 1/ 



PAG 1 do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PtAlatA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO/40CP~ 
l0laA4801 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS 

1El 

PERIODO SALUD PENOSO POMMES TOTAL A PAGAR 

2022-09 0322419 1 1011042022 624E3267 6494.700 

eecompensar  miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1013661620 LEIDY TATIANA REVES VEGA 

Cale 18 A Sur No. 1213 
16 

8098398 itrayeevelunaLedu.co 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUMCIPIO 

ÜMCA 1- independiente ' BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre MT GotlzacIdo Obligatoria UPC Adicional Incapa dado. Licencia Maternidad Diaa Mara 
Velar Moro 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Paga/ No. Afiliados 

do_ Autorización Valor No. AvlorkzacIón Valor 

EPS302 Salud Total EFE 600130907-4 188.900 0 0 0 4 800 0 187 700 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombra NIT 
Collinscién 
Obligatoria 

Apoda Voluntario 
Afilado 

Aporte Voluntario 
AP0 

AportadiodES:s. PEP" "P  - 
Subsistencia 

Dia« More 
Volar Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar 

No. 
Apiladas  

230301 Ponrent 1300220306-8 239200 0 0 0 0 4 1.000 0 240.200 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombro NIT Cotización 

Obligatoria 

incapacidades Apodes Otros 

Matamos 

Valer Nato 

Cotización 

Ola 

Mora 

Valor Nora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo • %Va! 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total • Pagar No. Alelados 

No. Autorización Valor 

14.11 ARL SODA 890903790-5 36.500 38.500 4 200 315.703 365 31.700 

TOTALES CAJAS 

Código CCE Nombre NIT Valor ASOMO MEM Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

C0E24 Compensar Calo 860066942-7 29.900 4 200 30.100 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor ARDEN Ola Mora Valor Mora Aporta TOIAI • Pagar No. Afinados 

SENA 

1 
O 	

1 
BO O 	1 0 

ICBF 

1 
O0 O 	1 1 

O 	1 	° 

ESAP 

1 1 1 1 
MES 

1 1 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adminiatradore 
No. Administradores 

Reportadas 
dallar antas de 10E. LIMA 

IRP Y Moro 
Total • Pagar 

SeILM 1 186.090 187.700 

Pensión 1 231200 240.200 

Pingos Labonas 1 35.500 36.700 

CCF 1 29.900 32.100 

ESAP O O O 

ICSF O O O 

MES 0 0 0 

SENA 0 0 O 

TOTALES 4 4925130 494.700 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



.tomparmipiicom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

DPO NUMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFEICALE5 Y 

MUJO 

CC 1013661620 LEIDY TATIANA REYES VEGA Calle 18 A Sur No. 12 0 
16 

0098298  
Itroyeseaunel. Mitro 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUMCIPIO 

RAIGA 1- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMLLA 
ASOCTall& 

FEC HA PAGO ASOCIADA 
11310~A01 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINFIES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

 ubre 

1 o 

Femoco nulo remoto Pe/a/oFEs TOTAL A PAGAR 

22-09 2D22-09 1 10/10/21122 02461267 1494.700 

>ETALLE POR COTIZARTE 

INFORMWEM CCIDÉMfrE 1 bat011laC1610  ~ADE* pe.s80. HUID RIESGOS LABORALES CES PARAFPICALEIS 

neo iii.,=.„ APakise Y Nona* i 1 1 

g 

1 1 Y h 2  e e 1 1 7,1 .1r .6:11::::.1 V= 
Fondo 

~tal 

saciedad 

Pende 5......„. 

"Sir"  

"..", lec " Ecruto, amt  „KM,. 1 

i 
cm,.. c... ,„„x, .... 

UF 
...... 
parasoles 

Aparte 
Olga 

Apero 
IC131 

Apea. 
PPM 

Aparte 
laIM 

CC 01366150 REYES VEGA !MeV TATIANA 17 	o 4 230301 1.194,515 0.314.00 O 0 0 0 EPO&0a 1.451~ lata) 14-11 1.484.014 3 MECO 00024  1.404~ 29.900 13 0 1) 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Banco de Bogotá 

Compras y Pagos Virtuales 
Datos de Confirmación de su compra o pago realizado 

e "Su transacción ha sido exitosa." 

Esta transacción será sujeta a verificación 

Este pago se realizó en:  ® 00:00:52 seg 

Número de Autorización: 435202 

Pagado Desde: Cuenta de ahorros ******7577 

Valor Pagado: $494,700.00 

Pagado a: COMPENSAR-Ol 

Nit del Comercio: 9998600669427 

Número de Factura: 62463267 

Número Único de Compra (CUS): 1698550955 

Fecha y Hora de Pago: lunes, 10 de octubre de 2022, 11:14 AM 

Dirección IP: 191.95.173.203 



Informando ;varal 

Lar ameno 

Eones ysratos 

Cacumen» el Proveedor 

Datmarma del talonea 

Inerme:en presupuestal 

Ejecución dii Contrato 

te o: 'tea:enes do Contrata 

rvammentaa 

vrc.s - 
%Una ntly1111 

le cancelar 
	

Evaluaclin de 1 atoe Estatal II • 

VER CONTRATO 

Ejecución del contrido 

Pomerrem Recepción Pe emulo. 

Plan de Pagos 

,Se requieren emisiones de abalea de autoommón? 	$ 	No 

Id d Pago 
	

Númermle factura 	Fichad. emisión 	 Fecha de rampolón 	 valor total de la tediare 	Estado 

At existan rememos me aroman  ron ros ominar cra miaquee• espec-Ke•oa 

Crear 

Documentos de ejecución del contrato 

Deeeripoión 	 Nombre SI archive 	 Careado por 

E 
	

PS 1561 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2022 pdf 	 PS 1501 2022 CUENTACE COBRO ENERO 2S22.54l 	 Prounlar 	DlICal;1,  Dem • 

P3 11E1 2022 CUENTA DE COBRO FEBRERO 202254? 	 PS 1551 2022 CUENTADE COBRO FEBRERO 2022 pot 	 Pronas:Dr 	Duca r; 1 r Dm; e 

PS 10002222 CUENTA DE coaRo  MARZO 2012 per 	 PI 1501 2022 CUEN1A0E COBRO MARZO 2022 paf 	 ProveMor 	Cesar_ 	DEI 

RESPUESTA TT • LEIDY TATINA REYES VEGA. NUTRI MI 	 RESPUESTA Ti% LEIDY TATIANA REYES VEGA. ANTRIMI 	 esmpruler 

E, 	PS 1551 2022 CUENTA DE COBROABRiL 2022541 	 PS 1551 2022 CUENTAN COBRO ABRIL 2022.01 	 Prov•Mor 
	

Z 

CERMFiCADOARL PS 1881 2021oef 	 CERTIFICADOMIL PS 1851 2021 plf 	 ChrlIplitIOr 

rli 
	

PS 1351 2022 CUENTA DE COBRO MAVO 2022 01 	 PS 1151 2022 CUENTA OE COBRO IMY0 2022  01 	 Pro-v*54w 	Cascv : 3- 

PS 15111 2022 CUENTA DE COBRO JUNIO 2022 01 	 P51551 2022 CUENTADE C04110 JUNIO 2022 par 	 Prevemer 	Dama w 

NC PM CA11810 SUPERMSOR 01 	 NC PIC CMCBIO SUPERVISOR  pdl 	 Comprador 	:tu, u m 

PS 10002022 CAM810 SUPERVISOR BERTMA SOPIADIAZ QUEVEDO per 
	

PS 1851 2012 CALIBIO SUPERVISOR EERTMA BOFIA DIAZ QUEVEDO 01 	 Comprador 

PS 1551 2022 CUENTA DE COBRO JULIO 20224x1 	 PS 1581 2022 CUENTA DE COBRO JULIO 2022441 
	

Prommor 

P51081 2022 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022 plt 	 PS 1551 2022 CUENTA CE COBRO AGOSTO 2022901 	 Premecor 	Desc 	 

12 	PS 1551 2022 CUENTA DE COBRO SEPTiEMSRE 2022$? 
	

PS 1581 2022 CUENTADE COBRO sapTiEraaRE2o2zps! 	 PrOVI1420( 	Date,' _ • 	Dets 1 

	

errar 	Carga numo 

  

SOPORTE DE CARGUE CUENTA DE COBRO EN SECOP  SEPTIEMBRE 2022 

      

    

PS 1561 2022 

 

ifigigro! 

     

Ir. 	 • 

   

Carmona 
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