.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

INTERVENCIONES

Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
R R P8 48282023| corn 626 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
0. - : .D.P. No.:
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVERCIONES COLECTIVAS  ENTORNO COMUNITARIO
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | MAYBETH CORTINA ROMERO | cc. [1.143.122.527 | de: [BARRANQUILLA ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor a cobrar:| § 3.998.136 ]

ADICION/ FECHA DE MES DE CUENTA DE VALORPAGO | iy

OTROS | VALORADICION | CDP  |FECHADEMNICIO| FECHADE NeCTA i VALORAPAGAR | SEGURIDAD ey I
1 b 4.541.361 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 ABRIL 2023 $ 3998.136|$ 399.700 | 66874278 13/04/2023
2 1.890.423 | 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 MAYO 2023 $ 3998136|$  494.900 | 67691352 9/05/2023
3 2.672.667 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 JUNIO 2023 $ 3998.136[$ 494900 | 68516047 9/06/2023
4 $ 8.387.394 | 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JULIO 2023 $ 3998136 |$  494.900 | 69295648 12/07/2023
5 $  4.019.865 | 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 AGOSTO2023 |$  3.998.136 | $  494.900 | 70031916 10/08/2023
6 $ 3.998.136 | 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 | SEPTIEMBRE 2023 [$§ __ 3.998.136 494.900 | 70814507 11/09/2023
7 $ 2768.754 | 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 OCTUBRE 2023 [$  3.998.136 494.900 | 71601382 10/10/2023
8 $ 2408.882 | 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 [ NOVIEMBRE 2023 [$  3.998.136|$  494.000 | 72411563 14/11/2023
9 $  4.271.921 211 9 | DICIEMBRE2023 |$ 2438882 |$  494.000 | 73259838 13/12/2023
10 $ 3.346.266 | 399 10 | DICIEMBRE2023 [$  1.550.254 [$§  494.900 | 73259838 13/12/2023
1 $ 30998136 | 489 2024-02-16 2024-03-15 11 ENERO 2024 | § 3.998.136 [$  494.900 | 74108480 22/01/2024
12 $ 5997204 | 892 2024-03-16 2024-04-30 12 | FEBRERO 2024 | § 3.998.136 [$  494.900 | 74801673 16/02/2024
13 $ 3998.136 | 1322 2024-05-01 2024-05-31 13 MARZO 2024 | § 3.998.136 [§  494.900 | 75752218 21/03/2024
14 $ 3998.136 | 1712 2024-06-01 2024-06-30 14 ABRIL 2024 $  3.998.136 [$  494.900 | 76454555 19/04/2024
15 $ 3.998.136 | 2248 2024-07-01 2024-07-31 15 MAYO 2024 $ 39098136 |$  494.900 [ 77270267 23/05/2024
16 $ 5998.204 | 2562 2024-08-01 2024-09-15 16 JUNIO 2024 $ 3098136 |$  494.900 | 77907263 14/06/2024
17 17 JULIO 2024 $  3.998.136[$  494.900 | 78661741 12/07/2024
18 18 AGOSTO 2024 |$  3.998.136 | $  494.900 | 79514208 16/08/2024
19 19
20 20

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PR REAIADY D - TONIAIO
$ 3.736.488 $ 70.030.109 $ 67.968.312 $ 2.061.797
; BUE TRATO

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

OBJETO DEL CONTRATO :
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

de actividades para el period Desde: | 2024-08-01 Hasta: | 2024-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN CUMPLIM| DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun

* Se asistio con puntualidad en las acciones y actividades programadas segun
cronograma durante el mes de Agosto.
* Se diligencié formato SISCO 2, 1B, SSR, en la intervencion para la identificacion
del riesgo en salud y asi poder brindarie la educacion pertinente al usuariodurante
el mes de Agosto.

* Acta donde se refleja la atencion
brindada en cada punto de atencion.
*Registro fotografico de las acciones
desarrolladas en campo.

* 50 Formato SISCO 2

* 7 formatos 1B

* 50 Formatos SSR.

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

*Se elaboro el cronograma de acciones para la realizacion de actividades para el
mes de agosto.
*Se realizaron los ajustes pertinentes, para operar de manera asertiva.

*Se diligencié un Excel en donde se
realacionaron las acciones a ejecutar
durante el mes.

* Se realizaron las correcciones
pertinentes al documento Excel.

Apoyar la prestacion deservicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

Subred.

presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

* Se entregaron 50 Formatos SISCO 2 para el mes de Agosto
* Se entregaron 50 Formatos de SSR para el mes de Agosto
* Se entregaron 7 Formatos 1B para el mes de Agosto

* 50 Formatos SISCO 2 de entrega de
resultados de pruebas para ITS

* 50 Formatos Salus Sexual y
Reproductiva.

* 7 Formatos 1B de registro de entrega
de Kits.

salud.

Apoyar ias 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

* Se realizd la sugerencia de reestructuracion de puntos fijos para agosto, que fue
aprobada por la Referente de la SDS en el mes de Agosto.

* Se incremento el control en la entrega de kits primarios y secundarios con el fin
de evidenciar su entrega de forma oportuna.
*Se logré con oportunidad realizar los seguimientos en casos positivos y reactivos
evidenciados para el mes de Agosto.

* Acta de asistencia técnica llevada a
cabo el 27 de julio que cubre los
ajustes para agosto.

* Cronograma de actividades de
agosto que contiene los nuevos puntos
sugeridos.

* Regitros de Formato 1B de entrega
de kits de inyeccién de menos riesgo
para agosto.

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

*Se realiz6 lectura completa de los lineamiento por el perfil de Enfermeria.
* Se particip6 en la reunion de socializaicén del lineamiento para la vigencia AGO
SEP, liderada por el Profesional de Apoyo.

* Acta de reunién de socializaciéon de
lineamientos de 01/08/2024

* Presnetacién de los lineamientos
para PID de la vigencia AGO SEP en
formato PPT.

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y
profesional, en funcién de los requerimientos de los entomos y procesos
transversales.

* Se particip6 en la reunion de asistencia técnica que realizé el profesional de
apoyo el 01/08/2024.

* Acta de reunién de asistencia técnica
del 01/08/2024.




Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o informes
generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en
cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FDS y la Subred.

* Se diligenciaron los formatos de SISCO 2, 1B, SSR,SISCO 3 para el mes de
Agosto.

* Se entregaron los formatos generados al profesional de apoyo todos los primeros
dias hébiles de cada semana de agosto.

* Se realizaron los ajustes correspondientes que se evidenciaron en el proceso de
precritica realizado por GESI.

* Se participd en el proceso de Pre auditoria, revisando las carpetas
correspondientes al archivo de productos e agosto.

* Se entregaron los siguientes formatos
debidamente diligenciados:

50 formatos e SISCO 2: Entrega de
resultados para pruebas de ITS.

* 50 formaos de asesoria de salud
sexual y reproductiva.

* 7 formatos 1B de entrega de kits de
inyeccién de menos riesgo.

* Formato de entrega de productos de
recopilacién de informacién en Terreno
por semana en el mes de agosto.

* Acta de preauditoria del mes de
agosto (30/08/2024).

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso
Transversal del PSPIC.

*Se logra remitir al CAPS Samper mendoza para la atencion respectiva de los
usuarios con resultado positivo para Sifilis y Recativos para VIH durante el mes de
Agosto.

*Seguimiento en formato SISCO 3.

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada
una de sus intervenciones.

*Se diligencia en formato SISCO 2 los datos del usuario con resultado pertinente al

|tamizaje realizado para el mes de Agosto.

*Se realizé el respectivo diligenciamiento de la ficha SIVIGILA para la notificacion
de eventos de interes en salud publica para el mes de Agosto.

*Se realiz6 el proceso de escaneo y soporte de correo con el evento de interes en
salud publica evidenciado en terreno para el mes de Agosto.

*Se logr6 seguimiento corespondiente del caso detectado como evento de interes
en salud publica en formato SISCO 3 para el mes ed Agosto.

* Formato SIVIGILA

* Soporte de Correo

* Formato Sisco 2

* Seguimiento Respectivo en Formato

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos
|establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FDS y la Subred.

*Se logro asistir de manera organizada a la asistencia tecnica convocada por SDS
de acuerdo a los procesos asignados, conforme a metas y productos establecidos
en los anexos y lineamientos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
en el mes de Agosto.

*Se logré evidenciar la participacion en la asistencia tecnica por medio de una firma
de asistencia en formato acta correspondiente a la asistencia tecnica, como
soporte de intervencion a lo acordado para el mes de Agosto.

*Se realiza retroalimentacion de cada uno de los temas establecidos en la

\cia tecnica y se ponen en practica en cada una de las actividades

acordadas para el perfil de Enfermeria para la estrategia PID en el mes de Agosto.

* Formato Acta

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la

34 normatividad y tabla de retencién documental.

* Se logrd la organizacion de la documentacion de archivo generada de acuerdo a
la normatividad y tabla de retencion documental con el paso a paso de:

* Identificacion del producto a organizar

* Clasificacion de cajas por localidad y afio afio.

* Foliacion de cada uno de los documentos organizados.

* Carpetas y cajas organizadas por
localidad y afio.

Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.

12

* Se logr6 la interacion con la poblacion tratante, rea—lizando jomadas de
participacion colectiva mediante un compartir saludable para el mes de Agosto

* Acta de la sesion
* Registro fotografico

Observaciones:
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Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo Firma del Contratista
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de idad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Tenigndo en cuenta que con la implemamaqlondd Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.c. 1.143.122.527 de BARRANQUILLA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
S
FIRMA:
REVISADO POR: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA W

d_




Cuenta de cobro del 009 - 2024 7/~

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

DEBE A:

MAYBETH CORTINA ROMERO ,
C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA v

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS
($3.998.136)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4628 2023 Correspondiente a 01 al 31 de AGOSTO 2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
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,

o0 () e D
“Holoele Uortio, Ko ma O
MAYBETH CORTINA ROMERO V
C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA
Teléfono: 3135644718
Direccién: CL 13 SUR #24 H 78
Correo electrénico: Cortinamay@gmail.com
Cuenta de ahorros No: 0550488408187888 AHORROS / BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/08/2024



f“ﬁg?compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—
‘ PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOND
0. 8-10 T Lo
Cra 90A NO. 8-10 Torre i i EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPc
cc 1143122527 MAYBETH CORTINA ROMERO 4630784 cortinamay@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
5 Apta 318 RpALCRY. PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA , o
PRE;ENTAOIOM APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALLD | 'PERIODO. PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 202407 ! 16/08/2024 79514208 $498.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obi uPC i Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
: ¢ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 200.000 0 0 0 8 1.200 0 201.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aports Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria__ ANSado Dias Mora | 'cof or Fap TotalaPagar [ ,-to
230301 800224808-8 255,900 0 0 0 0 8 1.600 0 257.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES s
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas { ] Mora tiz: Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 |  39.000 .000 [ 300 39.300 390 39.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | Valor Mora Aporte ] Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a No. A Valor antes de
Valor Aporte Dias Mora Valor MoraAporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo s ey e 2| Totala Pagar
SENA Salud 1 200.000 201.200
0 | 8 [ [) | 0 | 0 Pension 1 255.900 257.500
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
0 | 8 [ [) | [) | 0 CcCF 0 [) [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [} 0 0
MEN MEN [) 0 0
| [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 498.000

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



@ﬁieompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AROC) CA
cc 1143122527 MAYBETH CORTINA ROMERO [ €72 902 ;‘35‘3'113 Tore | 4630784 cortinamay@gmail.com RADNERADO PROO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREREMTATION ORTRITE SUCINESAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 16/08/2024 79514208 $498.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i .l a céd. Voluntari | Voluntario | pensional | _ Fendo Kotizacién /| Céd. I Cédigo Aporte | 18C otros | Aporte | Aporte
No. | Tipo . Apellidos y Nombres l gi!_g_;;;]!;&ﬁ( AFp | 1BCAFP [Cotizacitn | JUgill | aportante % pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [ BOUR | or 1BC ARL ém ccr | BCCeF CCF SENA | IcBF | ESAP
solidaridad
1 cc 1143122527 CORTINA ROMERO MAYBETH 5|0 I IN] I ]2303)1 1.599.254 255.900 o [} o o EPS005 1.599.254 200.000 1411 1.599.254 3 39.000 0 0 o o o 0

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



T DNAVINVIENDAN

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
848557443

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
16/08/2024

Nimero de aprobacion
00557443

Direccion IP
191.156.232.105

Valor transaccion
$ 498.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.231.105 CcC 1143122527

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. 55 DAVIVIENDAN




16/8/24, 15:28

Aquncia Nacional
_du Cantratacion Publica
Colombia Compra Eficiants

Id de pago

- vers Jwa

- Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

Numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

RP PS 4628 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31) (1).pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 .pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

RP PS 4628 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2024.pdf

NC1 PIC CAMBIO SUPERVISOR 5-8-
24.zip

Fecha de emisién

Editar

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Nombre del archivo

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

RP PS 4628 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31) (1).pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

RP PS 4628 2023.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024 .pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2024.pdf

NC1 PIC CAMBIO SUPERVISOR 5-8-
24.zip

uTC -5 [
MAYBETH CORTINAR...

Buscar.

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por

Proveedor argar yetall

Proveedor ) Irga tall

Proveedor 2scarga etall

Proveedor )escargar Detalle

Comprador 2scargar Detalle

Proveedor Jescargar Detalle

Proveedor )escarga Detalle

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor )escargar etalle

Proveedor Descargar [

Proveedor [ irgar :talle

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor

Proveedor Jescarga talle

Comprador rga Detalle

Proveedor escarga tall

Proveedor

Proveedor rga 1

Comprador 1 tall

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10361810

talle

112



16/8/24, 15:28

PS 4628 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 05-08-2024.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2024.pdf

© VORTAL 2019 i | ativa Y y spariol

Editar

PS 4628 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 05-08-2024.pdf

PS 4628 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2024.pdf

018000-52-0808 I

Comprador

Proveedor

Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10361810
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