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Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

“1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

. ) Proceso qoe pertenece: IGESI]ON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO-OFS: | P§ 3890-2023)  C.D.P.No: Servicio al que pertenece: [PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
: Unidad a ta oe pertenece: |ENTORNO CUIDADOR HOGAR
Nombre el Comtrattsta: | ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ ] cc. [52748149 ] e [BOGOTA ]
v
Fecmnide:  [2023-03-27 Focha Terminacién imela: ~ [2023-04-26 Vator Mensust: [$2.460.448 Valer s cobrar:[§ 2460448 V |
- VALOR PAGO ~ | FECHA DE
| amcon | varor FECHA DE FECHA DE N | MESDE CUENTA NUMERO DE
omosi | Apicion ,| PP | micio | TERMINACION cra | becoso | VALORAPAGAR | SECURIDAD PLANILLA e
T 52955748 ¥ {11617 |20304274 |20230526 T [ MARZO 3025 § $334.300 $ 358.900 [T 170372023
3 T | ABRILZ053¢ | SIA0AE VY | S358500 86336138 30472033
3 3
4 4 _ N o B _ 1.
5 N 5
6 [3
7 7
3 8
9 9
0 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16, - N - e | W |
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e | oo corTRATS o PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato .
$2.299.448 $5.255.196 $2.794.748 $2.460.448

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEpTE ESE

/

Relacién de actividades para of periodo:

Desde: |2023-o4m 4 |

Nm:|2023-04-30 < |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

onucAcnows ESPECIFICAS
dos on i) ACTIVIDADES DEZSARROLLADOS :BN ::(I; :gggbo EN CUMPLIMIENTO DE CADA FROBUTO © EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las . And bordaj -
1 ividades del Plan de Intervenci Colectivas en & Distrito Capital B de L :d - de ?fto{?ohogn;ds 8 :_:;::tonal {realizar caracterizacion segin linismentos
segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre e FDS y Ia Subred P porfdsy
2 | Presentar /| el de actividades a di 1t} P h de idad das y proy d :h & de

|.-Apoyar | Ia pmstnu(m de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y acreditacién
de mqos de salud

p i én /o sop que se solicite conforme a los L . . s presentar soporte de las actividades
3 | emexos'y linesimientos 16 del convestio PSPIC vigentey suscrito elitie dar cumplimiento alos soportes requeridos segin los P
¢l FDS y la Subred
. Apoyar 1as actividedes inh al objeto ded para el
jorami de calidad y aquell: idas dentro de los planes | realizar actvidades objetos del contrato segtin establecido por Jos entrega de soporte de las

tideres de entorno

actividades realizadas

] desde su perfil con tos anexos y

5 |linegmi icos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢t FDS lizar apropiacion de linemiento iados por fds entrega de acta
y la Subred
. Reatizar acci jesalap i6 da a nivel 5, . - L : X
¢ 1familiar y colectivo, desde su perfil técmco y conforme a fos anexos y realizar actividades segiin perfil ,dando cumplimiento aliniamientos  jrealizar entrega de soportes segtn la
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entrela |establecidos por parte de la £ds y la-subred actividad realizada
subred con ¢l Fondo Financiero-5DS.
: : " " brindar educacion SODIC SIgNos alarma
- Realizar acciones de promocién y prevencién de la safud y de brindar acciones de pi yp ala poblacion sujetade  [scgtn patologia amenores de § afios
7 anivel , familiar y colectivo, desde su abordaie seggin linimientd Jhabitos dé vida
perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos. a aje segun fin !‘1 ”"
D llar p de ia técnica desde los diferentes procesos del
Plande.mu iones Colecti forme a su saber disciplinar y -~ A _ L . presentarsoporte de asistencias
3 o v L
scnics, en fimeion de los feq doloc o asisti a teuniones techicas segin lo establesca ef efitomo hogat como actas y firma de asitencia
transversales.

. Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en
cadaima de sus intervenciones

identificar las inter

presentar en tiempo oportuno sopones de 1a estrategia ,con el fin de

realizar notificaciones segln caso
activar aletas

Organizar & archivo de la dowmentaa(m generada deacuerdoala

ividad y tabla de "

el adecuado diligenciamiento de los formatos requeridos y
cuentas del producto

entrega de formatos y anexos

requeridos




| Realizar las demés obligaciones que se relacionen con ¢l abjeto del dar
11 |contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

fimiento alas oblig

pane del objeto del eommto

establecidas que sean requeridas | presentar soporte de las actividades

realizadas

Observactanes:

[Nota: Es deber anexar ba certi “m-wmfminm&mmmmo
ﬁmdmkMdSmm&wsma&Hmomnﬁ!mwum.
i6n del Decreto 1273 de 2012 of pago de apartes s haie de maners vencida de

‘lcncnbwuhmmg:dbuuolmdemm

=

w
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Firma de! Contratists

< Y NEALE] de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TES'"]';%Z"MA’“BUENACC
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
i PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
/-—
FIRMA FIRMA 4.7




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ
'C.C.52748149 de BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLLONES CUATROCIENTOS SESENTA MILCUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
M/CTE

($ 2.460.448)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3890 de 2023 correspondiente del 01 AL 30 de ABRIL del 2023

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

Cordialmente;

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

C.C. 52748149

Teléfono: 3142824183 Direccion: KR 96 85 25
No-Cuenta 04589714607 _ahorro BANCOLOMBIA

/

FECHA:30/ABRIL/2023
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD -
ASOCIADA {DIAMES/ARD)
cc 52748149 ASTRID JORANNAHERNANDEZ | kRogBs25SUR | 3142824183 | estridjohonnazzz2@hotmallcom |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | EWPLEADOS | upe
"ARA:':&A;-ES Y PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2023-03 202303 ! 03/04/2023 66336138 $358.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén Vealor No. Autorizacién Velor Cotlzacltn
EPS008 Compensar EPS 850086942-7 145,000 [} [ 0 [ 0 [ 145.000 1
TOTALES PENSION e — N
Codigo AFP Nombrs NIT g:tmléﬂv; Apoﬂxﬂ"ado Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora \‘I:alor M;;: Valc:'sl’ﬂ,om Total & Pagar Aﬁl'{o.
230301 I Porvenir 7 800224808-8 185600/ |/ 0 o 0 SN %\ o 0 0 N \ 185600 FARRA
TOTALES RIESGOS LABORALES / / . / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién ncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado { Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiflados
0 No. Autorizacté Vator Mora | C C Saldo & Favor Favor Solidaridad
14-11 | ARLSURA 6009037905 | 2 \ \ 28.300 28.300 283 f {28300
TOTALES CAJAS ,,/ / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras Vator antes de IGE, LMA,
Vator Aporte Dias Mora Vator Mora Aporta Total a Pagar No. Afliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA ’ Sehud 1 145.000 145.000
0 { 0 ] 0 | o | 0 Pensitn 1 185.600 185,500
1CBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 ] ) ] 0 1 0 | [} CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ] ICBF [ 0 [}
MEN MEN [} [}] 0
[ | ] 1 SENA [ ) 3
TOTALES 3 358.800 358.900

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






oggcompensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ABOCIADA {DIAMES/ARD)
cc 52748148 ASTRID JOHA I TERNANDEZ KRO68525SUR | 3142824183 | astridjohanns2222@hotmail.com| EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
"AM;':S&LES Y PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE Paretoy coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = SOGOTA D.C. BOGOTA DG, "o 2023-03 202303 1 0310412023 66336138 $358.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COVIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do i l ] Cod. Votunteri | Voluntario | pensionnl Fondo 1| coa. g Cédigo 1BC otros Aporte | Aporte | Apotte
No. | 9o | \gntiricacion Apotiidos y Nombres 5 ! E1B(B{2EI310|E(31E S |2 (8] ¥ |B] Nes | mearp |cotimesn | TR0 | Aportante “ penatonst dv | COA.EPS | BOEPS [yuorupc| ARL | BOARL 3 Gottzackin | “cop | BCCCR | "ecr | parafiscalos | SENA | fcBF | E£5aP | MEN
1]ce 52748149 HERNANDEZ DIAZ ASTRID JOHANNA 8|0 N [ 230301 { 1.160.000 185.600 0 o 0 [ EPS008 1.160.000 | 145.000 1411 1160000 | 3 28,300 0 0 [} [ [ o

B

AGA

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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3/4/23, 20:07

jHola, Astrid johanna Hernandez diaz

]

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBI

>

sd "
8

ites son los datos de tu transaccion:

pcion: MiPlanilla.com

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

https://web.whatsapp.com



SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - CONTROL DOCUMENTAL
TAMIZAJES FAMILIARES - ENTORNO HOGAR
FORMATOQ CONTROLADO NO CODIFICADO

£laborada por: Grupo GES!

Revitado por: Profestonal Especializsdo

| Aprobada por: Subdlrector(a} de Acciones Colectivas

fecha

0o|MM|  araa Ficha

TR T a rvesstT AMIZAJE S, PRUEBA FINDRISC PARA TAMIZAJE DEDTABETES U OTRAS ANORMALIDADES'DE LA REGULACION DE LA GLUCOSA 18 AROS v\ el & 23 13 - o A%y
ler. NOMBRE 2do. NOMBRE ) ler. APELLIDO 2do. APELLIDO Documento:
Caracterlzacién
Menos de 45 afos (0 p.)
£dad 45-54 afios {2 p.)
55-64 afos (3 p.)
M3s de 64 aiios (4 p.}
Peso (kg}
Talla (m)
IMC (kg/m’)
. {Se calcula dividiendo el peso en kg} por [a talla en metros elevada
{ndice de Masa Corporal al cuadrado. Por ejemplo: Peso 70 kg / Talla 1,70 m2 = 70/2,89 =
24,2 kg/m?)
<25 kg/m? (0p.)
Entre 25-30 kg/m*{1 p.}
>30kg/ m*(3p}
En {cm)
Pasar el metro en medio del reborde costal y la cresta iliaca de -
ambos lados y totalmente horizontal {aunque no pase por el
ombligo}. l_.a persona debe respirar normalmente un par de veces,
Perimetro de cintura y se toma la medida menor {cuando exhale el alre) R
Hombres Muyjeres
<94 ¢m(0p.) <90cm (0 p.g
29 cm{dp.) 290¢cm. (4p
#Hace habitualmente (a diario} al menos 30 minutos de Lo
[ . 3
actividad fisica en el trabajo o durante su tiempo libre? siop) Nof2p)
{Con qué frecuencia come verduras o frutas? Todos los No todos los dias
dias (0p.) {1p)
J_Toma regularmente medlcécl'énvpa-ra Ié hipertensién? No {0p.) S(.(z p.)
iLe han encontrado alguna vez valores de glucosa altos?
(Por eJemplo, en un control médico, durante una No(0p.) s{{Sp.)
enfermedad, durante el embarazo) ’ ,‘ :
¢Se te ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2} a alguno Sl: abuelos, tia, Sf: padres,
tio, primo (no
de sus familiares? No:{0p.) hermanos o
padres, hermanos hijos (5 p.)
o hijos): (3p. ) P
Interpretacién del p Je:> 12 _ alta probabilidad de tener diabetes u otra - - .
onormalidad de fa 1 ’", i6n de la gl Puntale total - Evaluacién
PORCENTAJE RIESGO
Menor de 10 Bajo
10012 Moderado
Mayor de'12 " Alto
SubRed Direccién: Teléfono: Correo electrénico:

La Imprestén de este documento se consldera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién
es de carctes confidencial y propledad de Ia Secretarla Distrltal de Salud {SDS); esté prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorlzacién del procesq que lo genera, excepto en
los requisitos de ley.

Pég.1de 1 2021




3/4/23, 18:35
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Colombie Compra Elcente

| |

soritono = nug = Adr fraciGr
Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Prove
Documentos del contrato
informacion presupuesta

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Ira

waos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos N )
¢Se requieren emisiones de cédigos de
sutorizacién? o °
Id de pago Numera de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

PS 5265 2021 MAYO.pdf (Archivado)

PS 5265 2021 MAYO (1).pdf (Archivado)

PS 5265 2021 MAYO 4 al 31 pdf (Archivado)

PS 5265 2021 ADI N° 1 PRQO N° 1.pdf (Archivado)
0 PS 5265 2021 JUNIO 2021_21-06-2021-074220.pdf

M PS 5265 2021 JULO 2021 _13-07-2021-185939.pdf
0 ps 5265 2021 agosto_09-08-2021-061710.pdf
O PS 5265 2021 - SEPTIEMBRE 2021.pdf

PS 5265 2021 CUENTAS DE COBRO OCTUBRE 2021_22-10-2021-
101947 .pdf (Archivado)

PS 5265 2021 CUENTAS DE COBRO 2021 (Archivado)
0 PS 5265 2021. CUENTAS DE COBRO OCTUBRE 2021_22-10-2021-
’ 101947-1.pdf
PS 5265_2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2021 21-11-2021-

Editar

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Nombre del archivo

PS 5265 2021 MAYO pdf

PS 5265 2021 MAYO (1).pdf

PS 5265 2021 MAYO 4 al 31.pdf

PS 5265 2021 ADIN° 1 PRO N° 1.pdf

PS 5265 2021 JUNIO 2021_21-06-2021-074220.pdf

PS 5265 2021 JULO 2021 _13-07-2021-185939.pdf
ps 5265 2021 agosto_09-08-2021-061710.pdf
PS 5265 2021 - SEPTIEMBRE 2021.pdf

PS 5265 2021 CUENTAS DE COBRO OCTUBRE 2021_22-10-2021-
101947 pdf

PS 5265 2021 CUENTAS DE COBRO OCTUBRE 2021_22-10-2021-
101947 pdf

PS 5265 2021 CUENTAS DE COBRO OCTUBRE 2021_22-10-2021-
101947-1.pdf

PS 5265_2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2021 21-11-2021-

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6684562

UTC -8 18:35:3;
ASTRIDJOHANNA HER.,

Busc_an;. .

Id de paginaz 29000726 A

< Evaluacién de la Entidad Est

Estado

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Comprador
Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
i.i“.‘f/iji‘f,;.»y‘
Descargar

westargar

De cargar

Descargar

escargar



3/4/23, 18:35
134814 _removed.pdf

REINDUCCION_CERTIFICADO - REINDUGCION INSTITUCIONAL pdf
PS 5265_2021 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2021.pdf

PS 5265_2021-CUENTAS DE COBRO MES DE ENERO -2022.pdf

PS 5265 2021_CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022.pdf
PS_5265_2021_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2022.pdf
PS_5265_2021_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2022.pdf
PS_5265_2021_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2022.pdf
PS_5265_2021_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2022.pdf

ps 5265
2021_CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JUNIO_2022.pdf

ps 5265
2021, CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JULIO_2022 pdf

ps 5265 2021_CARGUE_DE_CUENTA_MES_DE_AGOSTO_2022.pdf

c 0 000000 oodo

NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP.pdf
PS 5265 2021 COMUNICACION SUPERVISOR-22 SEP.pdf
ps 5265 2021 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf
PS 5265 2021 CUENTADE COBRO OCTUBRE 2022 pdf
ps 5266 2021 CUENTA DE COBRO NO_VIEMBRE 2022.pdf
PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2022.pdf
PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO MES ENERO 2023.pdf
PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO MES FEBRERO 2023.pdf

PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO MES MARZO 2023.pdf

DO0O0O0O0O0 -

© VORTAL 2018 Términos deuso Normative Soporte Remota  Ayuda 'éspaﬁol (Colombla) v

Editar
134814_removed.pdf
REINDUCCION_CERTIFICADO - REINDUCCION INSTITUCIONAL pdf

PS 5265_2021 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2021.pdf

PS 5265_2021-CUENTAS DE COBRO MES DE ENERO -2022.pdf
PS 5265 2021_CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022.pdf
PS_5265_2021_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2022.pdf
PS_5265_2021_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2022.pdf
PS_5265_2021_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2022.pdf

PS_5265_2021_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2022.pdf

ps 5265
2021_CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JUNIO_2022.pdf
£

ps 5265 . )
2021_CARGUE_DE_CUENTA_DE_COBRO_MES_DE_JULIO_2022.pdf

ps 5265 2021_CARGUE_DE_CUENTA_MES_DE_AGOSTO_2022.pdf
NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP.pdf

PS 5265 2021 COMUNICACION SUPERVISOR-22 SEP.pdf

* ps 5265 2021 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf

. ®
PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022.pdf

ps 5265 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022.pdf

PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2022 pdf
PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO MES ENERO 2023.pdf

PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO MES FEBRERO 2023 pdf

PS 5265 2021 CUENTA DE COBRO MES MARZO 2023.pdf

e

Proveedor
vaeedq
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveador
Comprador
Comprador
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descgrgar

Descargar

Descargar
Descargar

ﬁescargar'
Dascargar
Descargar
Descargat
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

U Rerear ¥ tvors
i Borrar . Carga

018000-52-0808 www.colombiacompra,gov.oo/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m,

- hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6684562

.



