Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre de | 5jANA MARCELA BEJARANO SANABRIA NGmer o de Documento: 53116686
Contratista:
Correo Electrénico: diamarcel abejarano@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204563029
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4780-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1999068 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 11994408 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
8 NOVIEMBRE $ 3998136
9 DICIEMBRE $ 3998136
10 ENERO $ 3998136
11 FEBRERO $ 3998136
12 MARZO $ 3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 7996140 $ 55973904 $47977632 $ 7996272

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. orientar con charlas educativas para €l
cuidado, mitigacion y prevencion del

-Desde el servicio de Acogida Juvenil se brinda de
manera relevante y adecuada la orientacion frente

-Registro  fotogréfico y listado de

L contagio de covid-19 en poblacion general a los cuidados del Covid 19 a los usuarios | asistenciade los usuarios abordados
y diferencial. abordados.
2. reglizar seguimiento y acompafiamiento
2 en forma permanente a casos de vih — | -Noaplicaparael periodo contratado -No aplicapara el periodo contratado
reactivo y sifilis con resultado positivo.
3. implementar espacios comunitarios para
3 el abordaje del consumo sustancias | -Se realizaron 2 sesiones colectivas con NNAJ | -Registro fotogréfico y listado de

psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

donde se trabajaron temas correspondientes.

asistencia de los usuarios abordados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. identificar e riesgo por medio de la

-En el proceso realizado se generaron 56 tamizajes
donde en un segundo momento se redliza una

4 herramienta assist, audit. (ligado a una ! -FichaVinculada
. ; . - lectura de necesidades por o cual se proyecto plan
intervencion breve, entrevista motivacional. L o

de accion Formatos de tamizaje.
5. candizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en &l marco | o . |
5 de la implementacion del modelo integral Se realiz6 25 canahzamo_qs arutaen salud segin -Formato Canalizacion
" . curso -Formato Canalizacion
de atencion en salud (mias), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.
6. aplicar las herramientas de captacion de | --Se utilizan herramientas y formatos establecidos

6 informacion de acuerdo a los lineamientos | dentro de la Estrategia para captacion de la | -Formatos establecidos desde la
establecidos en €l marco del convenio pic, informacion, en las sesiones tanto colectivas como Estrategiay €l Entorno.
y propios de lainstitucion. procesosindividuales.

7. generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocion de habitos | --En las acciones colectivas e individuaes se

7 saludables, con cuidadoras y lideres, para | genero sensibilizacion de temas desde la Fichas, actas de las sesiones, listados de
generar procesos para la autogestion, la | psicoeducacion transversal en mejorar estilos de | asistenciay registro fotogréfico.
autonomia, el empoderamiento en practicas | vidasaudable
de cuidado y auto cuidado.

8. buscar acciones de rehabilitacion
integral e inclusion (socia, familiar,
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, . . . )

8 politica, cultural), de las personas con No aplicaparae periodo contratado No aplicaparael periodo contratado
trastornos mentales, sus familias y
cuidadores.

9. redlizar el seguimiento presencia y no
presencial a cada persona con discapacidad | . . ) . )

9 psicosocial asociada a trastorno mental y/o No aplica para el periodo contratado No aplica para el periodo contratado

aun familiar o cuidador de esta.

10. fortalecer habilidades psicosociales

adaptativas para un buen trato buscando la

prevencion de violencia intrafamiliar, -En las atenciones colectivas y seguimientos

10 violencia por razones de genero y | familiares se rediza sensibilizacion frente a los | -Fichas, actas de las sesiones, listados de
prevencion de otros eventos como la | temas de igua manera se da a conocer las lineas | asistenciay registro fotogréfico.
conducta suicida y la violencia entre barras | distritales de atencién.
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y lasalud mental.

11. socializar la linea 106 “linea de ayuda,

11 intervencion psicosocial y/o soporte en | -Se socializo linea de atencién a NNAJ que hacen | -Fichas, actas de las sesiones, listados de
situacion de crisis’ y sus candes de | partedelaEstrategiay padresdefamilia asistenciay registro fotogréfico.
atencion.

12. adherirse a proceso de geﬂlqn —Se_sgue proceso de Gestion documental paralas -Formatos establecidos para recopilacion

12 documental, en la organizacion y custodia | acciones establecidas dentro de la Estrategia y ) -

delainformacion.
de los documentos generados. desde el Entorno.
13. cumplir con |ad|spon|b|l|d§d_asgnada, Se _ cumple con Ia_ dlSpOﬂ!blhdad asignada “Formatos  establecidos  desde  la

13 acuerdo al portafolio de servicios de la | asistiendo a los espacios segin € cronograma Estrategiay & Entorno
ese. establecido, por €l lider de la estrategia cgay '

14. las demas acciones que se requieren de . . . . . )
14 acuerdo a las necesidades de la institucion --Se asiste a una Reunion del Entorno y de la | -Actas, listados de asistencia y registro

y del pic.

Estrategiay demés si asi se designa.

fotogréfico.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
1061380763 -
2024 FEBRERO 2023 03 14
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud SALUD TOTAL $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 83350231
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA MARCELA BEJARANO
SANABRIA

2024-03-21 18:05:16

ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PAR 2024-03-2317:13:38
TRIANA
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-2512:31:11

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-12 14:36:14

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre de | 5jANA MARCELA BEJARANO SANABRIA NGmer o de Documento: 53116686
Contratista:
Correo Electrénico: diamarcel abejarano@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204563029
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4780-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1999068 620
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
8 NOVIEMBRE $ 3998136
9 DICIEMBRE $ 3998136
10 ENERO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996140 $ 43979496 $ 39981360 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. orientar con charlas educativas para €
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid-19 en poblacion genera
y diferencial.

-Desde el servicio de Acogida Juvenil se brinda de
manera relevante y adecuada la orientacion frente
a los cuidados del Covid 19 a los usuarios
abordados.

-Registro  fotogréfico y listado de
asistencia de los usuarios abordados

2. redlizar seguimiento y acompafiamiento
2 en forma permanente a casos de vih —
reactivo y sifilis con resultado positivo.

--No aplica para el periodo contratado

--No aplica parael periodo contratado

3. implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

-Se redizaron 2 sesiones colectivas con NNAJ
donde se trabajaron temas correspondientes.

-Registro  fotogréfico y listado de
asistencia de los usuarios abordados

4. identificar e riesgo por medio de la
4 herramienta assist, audit. (ligado a una
intervencion breve, entrevista motivacional.

--En e proceso redlizado se generaron 58
tamizajes donde en un segundo momento se
realiza una lectura de necesidades por lo cual se
proyecto plan de accién Formatos de tamizaje.

-fichaVinculada
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en e marco

-Se redliz6 25 canalizaciones a ruta en salud segin

5 de la implementacion del modelo integral R -Formato Canalizacion
: h curso -Formato Canalizacién
de atencion en salud (mias), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.
6. aplicar las herramientas de captacion de | --Se utilizan herramientas y formatos establecidos

6 informacion de acuerdo a los lineamientos | dentro de la Estrategia para captacion de la | -Formatos establecidos desde la
establecidos en el marco del convenio pic, informacion, en las sesiones tanto colectivas como | Estrategiay el Entorno.
y propios de lainstitucion. procesosindividuales.

7. generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocion de habitos | -En las acciones colectivas e individuales se

7 saludables, con cuidadoras y lideres, para | genero sensibilizacion de temas desde la | Fichas, actas de las sesiones, listados de
generar procesos para la autogestion, la | psicoeducacion transversal en mejorar estilos de | asistenciay registro fotogréfico.
autonomia, €l empoderamiento en practicas | vidasaludable.
de cuidado y auto cuidado.

8. buscar acciones de rehabilitacion
integral e inclusion (socia, familiar,
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | . . _ . )

8 politica, cultural), de las personas con No aplicaparael periodo contratado No aplicapara el periodo contratado
trastornos mentales, sus familias vy
cuidadores.

9. realizar e seguimiento presencial y no
presencial a cada persona con discapacidad | . . _ . )

9 psicosocial asociada a trastorno mental y/o No aplicaparael periodo contratado No aplicapara el periodo contratado

aun familiar o cuidador de esta.

10. fortalecer habilidades psicosociaes

adaptativas para un buen trato buscando la

prevencion de violencia intrafamiliar, -En las atenciones colectivas y seguimientos

10 violencia por razones de genero y | familiares se realiza sensibilizacion frente a los | -Fichas, actas de las sesiones, listados de
prevencion de otros eventos como la | temas de igua manera se da a conocer las lineas | asistenciay registro fotogréfico.
conducta suicida y la violencia entre barras | distritales de atencién.
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y lasalud mental.

11. socidlizar la linea 106 “linea de ayuda,

11 intervencion psicosocial y/o soporte en | -Se socializo linea de atencién a NNAJ que hacen | -Fichas, actas de |as sesiones, listados de
situacion de crisis’ y sus candes de | partedelaEstrategiay padresde familia asistenciay registro fotogréfico.
atencion.

12. adherirse a proceso de gestion | -Se sigue proceso de Gestion documental para las . L
o " } } ) -Formatos establecidos para recopilacion
12 documental, en la organizacion y custodia | acciones establecidas dentro de la Estrategia y ; -
de lainformacion.
de los documentos generados. desde €l Entorno. -
13. cumplir con Iaci_lsponlbllldad_asgnada, Se cumple con Ia_ dlspoanllldad asignada Formatos  establecidos  desde  la

13 acuerdo al portafolio de servicios de la | asistiendo a los espacios segun e cronograma Estrateqiay e Entorno

ese. establecido, por €l lider de la estrategia. egay '
14. las demas acciones que se requieren de . - . . . )
14 acuerdo a las necesidades de la institucion --Se asiste a una Reunién del Entorno y de la | -Actas, listados de asistencia y registro

y del pic.

Estrategiay demés si asi se designa.

fotogréfico.
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
1060644343 -
2024 ENERO 2024 02 13

. e . TRESMILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud SALUD TOTAL $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 83350231
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁianARCELA BEJARANO 2024-02-25 00:05:22
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO PARRA 2024-02-27 19:57:08

TRIANA

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-29 09:49:12

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-02-13, 11:53:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060644343

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810051672

PAGADO 13/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA MARCELA BEJARANO SANABRIA

Documento CC53116686 Direccion CLL69 D BIS N 416 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7730439

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
CC53116686 | op i MARCELA BEIARANO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.509.255|  $255.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.599.255|  $200.000 2,436 $1.599.255|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $494.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.255 $1.599.255 $1.599.255 $0 $ 255.900 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900 $0 $494.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




12/2/24, 17:52
| Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu

| irun

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 17:52:36

Diana Marcela Be;j...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. L Si © No
codigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO MARZO CTO_ CUENTA DE COBRO MARZO CTO_ Proveedor Descargar Detalle
5404_2022.pdf (Archivado) 5404 _2022.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
CTO_4780_2023.pdf CTO_4780_2023.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
CTO_4780_2023.pdf CTO_4780_2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
CTO_4780_2023.pdf CTO_4780_2023.pdf
g CUENTA DE COBRO JULIO CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
CTO_4780_2023.pdf CTO_4780_2023.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO_ 4780_ CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO_ Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 4780_2023.pdf
a CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
4780_2023.pdf 4780_2023.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO_4780_2023.pdf CTO_4780_2023.pdf
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO_4780_2023.pdf CTO_4780_2023.pdf
a CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO_4780_2023.pdf CTO_4780_2023.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO CUENTA DE COBRO ENERO Proveedor Descargar Detalle
CTO_4780_2024.pdf CTO_4780_2024.pdf
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396782
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