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Secretedia e Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salus

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AP

OYQ -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OFS: | PS16782024 | CB.P.Nos 143 Froceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que portenece: . |DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que perteneces HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ . [1.001325274 | de: [BOGOTAD.C. |
P
Fecha Inicios Fecha Terminacifn inicialz w VYalor Mensual: Valor a l:ubr.u‘:| $ 3 .3 72.48 0 ¥ |
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTADE| 0 on 2 pacap ‘;‘g&%‘gﬁ‘f’? NUMERO DE F E;::[éonﬂ
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CIA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 §2.754.192 936 2024-03-21 2024-04-20 1 ENEROQ $955.536 § 526,900 9460892087 181172024
2 33.597.312 i 2024-04-21 2024-05-24 2 FEBRERO §3.372.480 _5:526.900 9461262992 19/02/2024
3 3 MARZO $3.372.43%0 -~ $536.900 9463640530 08/03/2024
4 4 ABRIL $3372480 )  $526.000 0465038742 1070472024
5 5
s 3
7 7
3 B
9 9
19 107
11 11 )
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS) SALDO DEL CONTRATO B
contrato
57.194.624 $13.546.128 511072976 52473152 fj/

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

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIQ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI()N,DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Pesde: [2024-04-01 I

OBLIGACIONES ESRECIFICAS
(L estiphlades e Y ainstn}

Hasta: |M4-04~30 |
DESCRIPCICN DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAFEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
FIUMANO, DR UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, IN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CURNTA QUE TODAS LAS DECISIONES

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENFQA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTEREALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATOREAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA-

SE  REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS,
REALIZADOS TIPO DE HISTGRIA CLINICA
TEREYO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN LL
APLICATIVO DINAMICA GERERCIAL

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEYORES ESTANDARES DE
[(OPORTUNIDARY, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN LN AMBIENTE
;. |DE ATENCION PERSONALEZABA ¥ MUMANIZADA, CUMILIENDO EL PRINCIFIO DE EQUIBAD Y
CON ENFASES EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, FROTOCCLOS, INTERVENCIONES Y GUEAS
DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN 1A ENTREGA DE TURNG O DE 1.OS QUE s2 RECIHIE
11 AMADO PARA LA ATENCHON. SE REALIZAN ACCIONES PROPAS EN EL SERVICHD DE SALA FRA.

SE  REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TINO DE  MSTGRIA  CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS FN EL
APEICATTVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
DILIGENCIAMIENTC DE BASE DI SALA ERA

DRESTAR SUS SERVICIOS ASISTINCIALES RESPETANDG AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA
SUBRED, 5U VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,

K LA PRESTACION DEL SERVICHD SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE [MPLEMENTA LA}
PLATAFORMA ESTRATEGKCA

REUNIONES  DE  CAPACITACION  SOBRE LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA

3 TECNICOS, CIENTEFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
'[REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIADES DE A SUBRED DANDO CUBCRTURA |SE DA CODERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO 1LAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SEL CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DI
" 4 |EN TODASLAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO {REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN  LOS
SERVICOS Y UNIDADES
INFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJD, SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE REALIZA REGISTRO RE PROCEDIMIENTOS
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISEACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
5 [SOBRELOSSERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS COMN EL TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA
-~ . |PROCESO DI ATENCION
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTER VENCIONES, AS{ COMO  [SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL]DILIGENCIAMENTO DE FORMATO Dﬁl
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y [PROCESQ FACTURACION, FORMATO DE INFORME MENSUAL
§ |TOPOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA I CUMPLIMIFENTO DE LOS PROCESOS DE  ACEIVIDADES
COSTOS Y FACTURACION
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACTENTFE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS |CUMPLIR ¥ SCCLALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NO SE REQUIRIO
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DI LOS SERVICIOS EN ONDE S8 PRESTE LA
7 |ATENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA THRa, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
i PARTICIPACION B BMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPG DE SALLULY SOBRE LOS LAS B HORAS Y 7 DIAS
a 8 FROCEDIMIENTOS ORDIENAEOS

JEMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALZZAR RESUMINES DE [ISTORIA

CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRAFIVOS QUE SEAN

" 9 {soLICITADOS

POSTERIOR REVISION

SE REALIYA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALZADO AL PACIENTE PARA SU|SE REALIZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS

REALIZADOS EN TIPG DE HISTORIA CLRNICA]
[TEREVO Y RESPUESTA A INTERSCNSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

DILIGERCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATEZADA Y LEGIBLE (N LOS CASOS
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DE. SISTEMA), LOS FORMATOS, La HISTORIAS CLINICAS,
ISTUBIOS Y DEMAS REGISTROS PROPICS DE

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA)
DURANTE 1L MANEIO DE ESTA

SE  REALIZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
IREALZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN i
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
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1

OARANTIZAR LA DEBIA RESFRVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS
cLiNICOS

[SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA HNPATIZANDO [A CONFIDENCIALIDAD Y FETICA
DURANTE EL MANEIO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALZADOS EN TIPO DE  HISTORIA  CLINICA)
TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
AFPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

12

13

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUABO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,

| ELEMENTOS E INSTALACIONES. AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUL LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA & INADECUADA MANTPULACION DE 1.OS MISMOS

ADECUADO USQ DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS|
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTL DE SUSCESCS DE
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

[REPORTAR AT. AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE

PROFIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENDS A LA INSTITUCION.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, MPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE

- [LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACHON,

SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DIEL SISTEMA

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

LEER [0S FORMATOS DE 1A INSTITUCION, CONOCER LA DNSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGNA WEB Y ALMERA,
[CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTTTUCION

4 (OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
“IPARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE, ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
15
PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALEZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIADE  {PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REFLAMLITACION ¥ PARTICIPAR EN[NORMALIZACION DE DOCUMENTOS,
16 GUTAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCCLOS QRIE APLIGUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS EVALUACIONES DE FROTQCOLGS
- o L LU P —
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS  FLFER I.058 FORMATOS DFE LA INSTITUCION, CONOCER 1A INSTITUCHON, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
{7 {INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCICNALES CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA|

INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN N DESARROLLO DE LA ATINCION QUE SE OBEIGA A PRESTAR A10OS

. |USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESPONDER GE FORMA OPORTUNA QUIJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBIECIONES INICIALES EVITANDO

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|

REALIZADA POR E, SUPERVISCR

19 {ASLQUE SEGENERE GLOSA DEFINETIVA O FROCESCS DE CONCILIACHON POR PARTE DE EPS-S- | ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIFD DE HISTORIA CLINICA
© |eare TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS R EL]
AP ¢ ATTVY IYRIARAYC A CERENCTAL
NOTIFICAR 1.OS SUCESOS DE SEGURIDAD GUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO  DE NOTIFICACION EVENTOS DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS SEOURIDAD, POR WHATS APF, APLICATIVO EN|
20 |ACCIONES DE MEIORA DEFINIDAS PARA G1. SERVICIO INTRANECR, CORREC
REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD [REALIZAR RETORTE OPORTUND DE EVENTOS DE TNTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
ESTADLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
21
APOYAR LAS ACTIVIDADES BE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR Al PERSONAL TN DESARRCLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO
ESPACIC DIRIGIYAS A LOS ESTUDIANTES YA PERSONAL DEL SERVICTD, PARA 61,
"22 |DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HIUMANOC EN SALUD, STAFLICA
" | NSTRUIR A LA COMUNITIAD SOBRE LA FREVENCION DE LAS ENFERMEDADES FROFIAS DE SU |REALIZAR SOCIALIZACIGNES FERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PRUCEDIMIENTOS
ESPECIALIDAD REALIZADOS EN TPO DE HISTORIA CLINICA
23 TEREVD Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
: APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS |ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES DF, BIENESTAR FIRMA ¥ FORMATOS DE ASISTENCIA
24 |ALOS CUALES SEA CONVOCADO
" | INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL | FORMAR. QPORTURAMENTE CUALGQUIER BMREVISTO QUIL SE PRISENTE [N FL DESARROLLO DF, 1.AS|INFORMACION POR MEDIO MENRAJE O INFORME
25 |CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES
i FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL GUE LA SUDRED, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIFUTADG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA.  [NOSE REQUINO
'26. |REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION D2 SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
~ D! CALIDAD ¥/0 A TRAVES DE TERCEROS
: CUMFLIR OPORTUNAMENTEE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADISS DI MEJORA, ACTAS [RIALIZAR ¥ BAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEFORA DELOS ENTCS INTERNGS ¥ EXTERNO CUMPLIMIERNTO PLANES DE MEICRA
27 . |DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISIGN Y DE LA OFICINA DE CALIDAD
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENTDAS TN FI. FORMATO DE [ACTUAEIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUIRIDGS VERIFICACION INSCRIPCIONA], RETHUS
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
28 |CONTENIDAS EN Bl FORMATO DE NECESIDAD B PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
" * |DEL PRESENTE CONTRATO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQAJERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLANTLLA DF. TURNOS
29 [CORRESPONBMENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION

Observacionea:

130 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL

Nota: Es deber contraciual anexar la certificacidn del pago a Safud, peasidn ¥ ARL. En caso de iener conlrato nuevol
{ediuntar of soparte de afiliacién al Sistema Genteral de Seguridad Social ¢n Salud como cotizanie y afiliacién a pensién. |
‘Tenicndo ea cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de mancra vengida de]

crdk

as fech: idas en el Decrelo 1990 d= 2016,

}J(a.lﬂa. CGUJ!(Q

Firma del Contratistz

C.C. 1.001.325.274 de

BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

Fal

-

NOMBRE:

ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMEROQ

CARGO:

DIRECTCR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 4 /

-

FECHA: 30/04/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ
C.C. 1.001.325.274 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($3.372.480)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1678 2024,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE ABRIL DE 2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO CRIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Uon‘a Cawz(Q
MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ
C.C. 1.001.325.274 DE BOGOTA D.C.
Teléfono: 3102958134 Direccion: KR 14C 73D 19 SUR |
No Cuenta: 24078562103 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
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Blsqueda

Mis procesos | Ment | Ira

Escritorio — Mant = Administracién de conlratos —+ Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

Informaciét general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacic{n prresupuestal
Ejecuciéﬁ del Contrato
Medificaciones dei Contrato

Incumplimientos

Editar

Aumeniar gl gonfrasic

E

‘Buscar...

UTC -5 7:52:51
Maria Camila Arag

l < ﬂ?waluacién de Ia Enfidad Estatal ] 5 I

. Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de.Pagos

&5e requieren emisiones de

580 EiNo
codigos de autorlzacién?
1d de page Numere de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resiifados que cumplan con los criterios de bisqueda especilicados
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado po.r
PS 1678 2024 CUENTA DE COBRO FS 1678 2024 CUENTA DE-COBRO Cormprador Descargar Detalle
- ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
PS 1678 2024 CUENTA DE COBRO PS8 1678 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERG 2024 pdf
B PS 1678 2024 CUENTA DE COBRO PS 1678 2024 CUENTA DBCﬁBRO Comprador Descargar Detalle

MARZO 2024.pdi

Cancetar

MARZC 2024.paf

‘ Borrar ” Cargarnuevoj

< || Evaluacion de fa Entidad Estatal |

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporle Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

048000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

htips:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView7docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12004171
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