SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.F

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION
pai FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

€.D.P. No.: 626

——orS: | PS 4069 2023

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

- LA SALUD AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: |PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: |ADRIANA EVELIN MARENTES AMAYA c.c. [53.130.369 ] de: [BOGOTA // ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: |$ 4.613.064 ’ Valor a cobrar: ls 4.613.064 I
e
ADICION/ | vaLoR | | FECHADE FECHA DE N [MESDECUBNTA| .\ oo o "smmm:? NUMERO DE FE,?:‘BDR"E
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SocML PLANILLA PLANILLA
27-31 MARZO ' 65898377- | 2023-03-01
1 $5.541.509 | 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 1 2030 $626.775 $544.100 66072250 2250308
66770325- | 2023-04-04
2 $2.181.177 | 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 | ABRIL 2023 $4.613.064 $549.300 67001600 | 2023.04.17
67394032 | 2023-05-02
3 $3.083.733 | 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 | MAYO 2023 $4.613.064 $582.100 87618570 | 2023.05.08
/ 68246472 | 2023-06-05
4 $ 10.680.246 | 2106 2023-08-y( 2023-08-02 |, 4 | JUNIO 2023 $ 4.613.064 $582.100 68431732 | 2023.06.13
ADICIONAL 68246472- | 2023-06-05
5 54638135 por| 20230 2021002 , 5 | wuNio2opz | $701988 | $582400 | geuniony | 20230613
69154156- | 2023-07-10
6 { $ 582.100
7 | JULI02023 | $4.613.064 :s;;’?:;’; 20230712
7 $131.800 89323956 2023-07-12
JA 69825499- | 2023-08-03
8 8 |AGOSTO2023| /$4.613.064 /$582.100 70026238 | 2023.06.09
SEPTIEMBRE | 7 70503106- | 2023-09-01
9 9 2023 $4.613.064 |/ $582.100 70818350 | 2023-09-11
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS i
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.311.304 S 30.436.194 $ 29.007.147 $ 1.429.047
ATO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde:| 2023-09-01 ” Hasta'] 2023-09-30 ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia
Subred.

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil
profesional en las localidades asignadas.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del drea VSA y registro de
los mismas en el aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo
establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado
de manera diaria y de cuerdo a los establecido por el lider de linea.

Censo establecido y direccionado
por Secretaria Distrital de Salud.

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes,

Formato fisicos de IVC en archivo
central del drea VSA y registro de
los mismos en el aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado.

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

Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del drea VSA y registro de
los mismos en el aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred.

Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel
central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la finea del
intervencion.

Acta en poder de la lider de la linea
de calidad del agua y saneamiento
basico de las localidades de Santafe
y Martires,
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3 o FECHA: 2021-12-27

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACIO!
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

* Centro Oriente ESE.
Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil
profesional, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas F . F 7
|y sanitarias descritas en la Ley 8 de 1979 y sus normas Se dgsarrollaron visitas de inspeccién, viqilancua Y cfontml de_perfi Formato fisicos de IVC en archivo
3 . Lo 35 i profesional en las localidades asignadas, asi: Intervencion de la Subred .

reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto de s : 2 central del drea VSA y registro de
6 s g Centro Oriente en las localidades de Santa Fé, Candelaria, Mértires, s 4

la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la : 54 s 3 : los mismos en el aplicativo SIVIGILA

o ; R . Antonio Narifio, San Cristdbal y Rafael Uribe Uribe, Proyecto .

vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos Fortalecimiento de Autorregulacién SDS DC para el mes certificado,

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla 9

Subred.
7 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo ala |Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud wiump pc :inte eg:egzgﬁndae"de ;’

normatividad y tabla de retencién documental. ambiental. salud ambiental,

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el abjeto del

contrato y que sean requeridas por fa supervision Contenidas en el  (Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud Soportes em.rega.dos . el
8 s : 4 componente de vigilancia de la

formato de necesidad de personal que hace parte integral del ambiental. N

salud ambiental,
presente contrato

Observaciones: .
) 3 A 1
Nota: Es deber contractual anexar la certi 6n del pago a Salud, pensién y ARL. En caso MMM
de afiliacién al Sistema General de Seguridad

de tener contrato nuevo adjuntar el soporte

Social en Salud como cotizante y afiiacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la Firma del Contratista
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera ida de!
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. |E.C. 53.130.369 de BOGOTA
VISTO BUENDIUFERVBORY DE CONTRATOS N° 1 ] : ~ VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE :
k NWBRE: . i BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO : NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA { cAReo PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: . DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 G e S REFERENTE DE GESTION

mm . o~ : - o ‘ | aRwmAN




Cuenta de cobro 011 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

ADRIANA EVELIN MARENTES AMAYA
C.C. 53.130.369 De Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS ($4.613.064)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contratc No PS 4069
2023 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
QUIMICO FARMACEUTICO 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,

ADRIANA EVELIN MARENTES AMAYA
C.C. 53.130.369 de Bogota
Teléfono: 3202013311

Direccion: Calle 5A # 68F-54
Cuenta de ahorros N° 0550005500180780 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2023




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 (DIA/MESIAROD)
cc 53130369 ARRIANS EVELILMARENTES CLL5A#68F54 | 6012610193 | Bdrienamarentes20ta@gmailco | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPc
P‘R‘:‘Aﬁc‘m@ 2 PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-08 2023-08 ! 01/08/2023 70503106 $526.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional [ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230,700 0 0 0 0 0 (i 230.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Yombew NiY Obligatorla Afillado Aportante Solldaridad Subsistencla | D128 MOra | ¢ opacion FSP Total aPagar | Agliados
25-14 Colpensiones 2053000 0 0 [} . o 0 : 0 L 295.300 A
TOTALES RIESGOS LABORALES g U VR a e o i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afilfados
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados
TOVALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Atiliados Tipo A Yo, A:lm Inbtl;adam valor '?;’P'y'“ "::-E’ LM, Total a Pagar
SENA Salud 1 230.700 230.700
0 | [) | 0 | 0 | 0 Pension 1 295.300 295.300
ICBF Riesgos Laborales [ 0 0
0 | [) | 0 I 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF [) [} 0
MEN MEN 0 ] 0
[ | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 526.000 526.000

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



ﬁgcompensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ADRIANA EVELIN MARENTES adi tes2014@gmail A ! 2 EMPLEADOS P
cc 53130369 CLL5A#68F54 | 6012610193 | 0nanamarente gmall.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO i
AMAYA m PARA:IASSAWLES s 4 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c60ico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 22208 202308 ! 91872028 70503108 $526.000
LLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
No. de il o céd, Voluntarl | Votuntario | pensionat | Fonde Cotizacién/|  Céd. ; Cédigo Aporte | 18C otros | Aperte | Aporte | Aporte | Aporte
Jdenfificacién Apellidos y Nombres i s HEHHEREEHEHERE AFp | IBCAFP |Cotizacién | o afiado | Apartants W [Vunslonaiti) Cd ER8 1 INCED Iwsicripc | anc | WOABL ; Cotizacién | “cop” | BCCCF | “oor | parafiscates | SENA | 1cBF | esap | mEN
solidaridad
53130368 MARENTES AMAYA ADRIANA EVEUN 3]0 l Nl 25-14 1,845.226 29530 o 0 Q 0 EPS008 1,845.226 230.700 0 0 o 0 0 (] (1] 0 0

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PA-GideZl

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ADRIANA EVELIN MARENTES ad tes2014@gmal. S b
cc 53130369 CLL5A#68F54 | 6012610193 | 2dnanamarent gmailco | EXONERADO PAGO 70503106 1/09/2023 TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
MWL S BARRIRCALES ¥ & PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD{ PERIODO PENSIONES
AEAENTAC N ARORTARE g ¢6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-08 2023-08 N 11/08/2023 70818350 $56.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S8ALUD
Codigo EPS Nombre NIT 6 s UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora TYotal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT g‘g;‘m oy P Apurte Aports ESF « Apois FEE-, | D ors | Yoot Mors | | Vit Mors: |- Tomdupagar | 20
TOTALES RIESGOS LABORALES = : > b
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fando Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci Salda a Favor Favor Solidaridad
14-7 860002503-2 45.000 = . 45.000 0 45.000 e 450 45.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja : : 8600669427 11,100 0 ; S0 11,100, 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No. Administradoras | Valor ‘;’;,‘;’;frf' VA | total a Pagar
SENA Salud 0 o 0
0 | [ ] 0 | 0 T 0 Pension 0 0 [
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
0 | 0 | ) | [) | ) cCcF 1 11.100 11.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF [ [ 0
MEN MEN 0 0 0
| [ 1 [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 56.100 56.100

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



«i:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ADRIANA EVELIN MARENTES dri tes2014@gmal. 2 o EMPLEADOS
cc 53130369 CLL5A#6BF54 | 6012610193 | 20nanamaten gmallco | EXONERADO PAGO 70503106 01/09/2023 PO FECHA PAGO | NUMERO Hee
AMAYA m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA 1= Independieribe BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2023-08 202308 N 1110972023 70818350 $56.100
LLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de i M = :I & ] cod. Voluntart | Voluntarto | pensionat | Fode 3 /| céa. ; Cédigo Aporte | iBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion Apeflidos y Nombres i § 215|812 |B| %18 513 18| S{SI51E] 2 (5] Qs | 8o AP coteacisn | SRS | portans | | de jhosentie | S0 RS LINCE Dumovircl apt | 9CAEL 3 Cottzacién | “cop | BCCCF | "vor | parafiscales| SENA | icBF | Esap | MEN
solidaridad
53130368 MARENTES AMAYA ADRIANA EVEUN s8lo 1 Nl 25-14 1.845.226 285.330 0 Q o 0 EPS008 1845226 230.700 147 1.545 228 3 45,000 CCF24 | 1845228 11,100 0 ] 0 0 0

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



‘ M Gmail Adriana Marentes <adrianamarentes2014@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 133796550

2 mensajes

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de septiembre de 2023, 8:02
Para: adrianamarentes2014@gmail.com

jHola, Adriana Evelin Marentes Amaya

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 133796550

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 526.000

Fecha de Transaccién: 01/09/2023

do




M Gmall Adriana Marentes <adrianamarentes2014@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 151648998

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de septiembre de 2023, 18:13
Para: adrianamarentes2014@gmail.com

jHola, Adriana Evelin Marentes Amaya

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 151648998

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 56.100

Fecha de Transaccién: 09/09/2023




. ADRIANA EVELIN

Factura Electronica de Venta AEMA - 69

Representacién Grafica
MAR E N TE S AM AYA Habilitacion Numeracion de Facturacion Electronica

No. 18764046257859 de 21/03/2023 - 21/09/2023 autoriza AEMA-53 a AEMA-3000

ADRIANA EVELIN MARENTES AMAYA NIT 53130369

Actividad Econdmica Principal 6810 Tipo de Operacién Estandar
No somos Gran Contribuyente Fecha de Generacién 15/09/2023 07:00
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Vencimiento 15/09/2023 07:00
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social ADRIANA EVELIN MARENTES Razén Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
AMAYA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CC 53130369 NIT 900959051
Obligacion IVA Obligacion IVA
i fact i il.
Email :::Irlanamarentes HeIracionigRTalLco Email subcentrooriente@saludcapital.gov.co
Teléfono 2610193 Teléfono 3444484
Direccién CL5A 68 F 54 BRR NUEVA MARSELLA Direccién Diagonal 34 No. 5-43
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 sP0032 PRESTACION DE SERVICIOS 1 EA $4,613,064.00 $4,613,064.00  $4,613,064.00
PROFESIONALES DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2023, SEGUN
CONTRATO PS 4069 2023
1
Subtotal $4,613,064.00
Total a Pagar $4,613,064.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 941bb1fb25¢23b3d1bb41cb4969708e894¢74f781594767a9¢b5a3d0735675497086e7fb3e265¢64b1ec6129a30a6e61
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X [ Busqueda

Mis procesos | Ment

Ira

Escritoric = Ment = Administracion de conlratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 18:45:48

Buscar...

8

Adriana Evelin Ma... |

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

N
codigos de autorizacion? °
Id de pago Nuimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargai Detalle
B MARZO 27 AL 31 2023 pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
O PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
O PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023 .pdf
0 PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
a JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
RP PS 4069 2023.pdf RP PS 4069 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023 pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal = >




