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/ SUBRF.R INTF.GRADA BE SERVICIOS BE SAEIIB CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION BE CONTRATAClbiN

FORMA TO INFORME: BE E.IECIICKiN BE ACTIVIBABES BEE CONTRATO BE PRESTAClOiN 
BE SERVICIOS BE APOVO A EA CESTlON

COBICO: AP-IA-FT-077 
VERSI61N: 2 
FECHA: 2024-09-16

X!■ 4;

9 CwniOwttJi.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SALIID CENTRO ORIENTE E.S.E V
KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA

Nl/MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.1122.334.1 ?4

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVJDADES EN 
LA DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED '

i

OBJETO DEL CONTRATO:

✓
FECHA INICIO CONTRATOPS 4X62 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. J/09/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

DOS (2) MUSES Y VUINTINUEVI- (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7.670.545

y/
VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
ACERTIFICAR:

VAIfOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

7.670.545S 2.585.577

/
| N° CDP:2N°DE INFORME: , 3057N" CRP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MUSES Y VEINTINUKVH (29) DIAS
/

X
UNI DAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTJ VIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N adiciGnes (NUMERO)PRORROGASN/A (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADICIGN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADiCiGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGA
CRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClON:

CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClONCDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S :

DO:

Ill.POLIZAS Xi i;.[‘ACl 6 POI.I7.AS EN SU CONTRATO? X$1 NO
N° BE POLIZA: NOMBRE BE LA ASEGURABORA:
FECHA DE LA PbUZA FECHA DE APROBAClbN:

IV. ACTIVIBABES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntes con Ins ohligncioncs espccificns del contrnto renlir-ndns durante cl mes)ITEM

I

V Jn cumplimtcmo al Joiinolltulc Accmncs iwlnpipicas [»m:i prc\oncinii Jo otHcnncJikli's H'ni»si»iisiMcs c«'ii iciiiiix hc|vililis, ^.isiUH-TiiaHis. iiktiiii^iIis. ■N-ar;iinpi»i). nilyivhi parn cl vie OcIllblV

<c hsinIc .i cnpicilncntn s»>lnv ( U.'!:. »'biv I'icvaicii'ii nci>s<> liiUinil. Ic\ex resi'liiciimex. eimxq'ins l'nsici*s. minx para repoimi . \ linens Je nienen'ii2

Se d:i eiiiiiplimienu' nl dcxniTolliule Aeeinnes ivdn^opicns p.-nn promneii'ii de exiili>sde \ida snlndnblexeoii tenin-. Mix m*•vmiieiilox >ej:iirnxen el eolejiio. .x*n coiixieiilede Ins mn\imieiilosde mi enei'i'n. min de neeidenio.x 
at el e«»legn*. cMiidinitlescon emeelenxiienx pieveniivns, prneiienx sejminsen nclnidndexAlq«>nniix. reerenlivnsx cnlliiinlex. piepnaraiex x eniixunn'sde .Tlimenii'x nludnMe. ei>n.x«nn> de njmn x 1 vl'idnsl'njn'>en ailonns. 
mnneiude desixoi'dieiox x ivsiiliinson enxn. eonsnmn msi'niixable de nlnncnios. c*>Min>li> Inqne 
mi‘in. esplnm ln> [VMbilidndex de mi eiiei'iv. x iiiik >s iiijinr. iVeeiienaa enrdinen x i'ex|'n nli>i in en In nenx kind I'lxien. ciiidnr In |'nstnrn e«*rjvir:i’ I'ienelnr x snlud. el enei’i'n hnmnnn nnn mni|tiinn Iheinmiie. pnnt el mes de ncliil'rc

3 ’enmiv'iinmienlnx x nespnx en In vin* ilexeiil'inmn espneins sepims en In x in. me pitnen* enme mnxili/nen lipox de

I’nra el mexile netiil’ie se venli/n njvnn en el eepillnlnn x In innindn de nlimenins xnlndnl'les4
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*
Sopanicipn on ol siimitacrodccviiaiaciuii osiaNoculo u im cl nacii'iial, sc i-cali/n iicimipnilamiciiio |>nra cl JilipcnciamiciiloJc In plnlnlormruicl IDKIliR. Sc pniiicipa cn l**scspacw»s Jc rciinit*iics Jcl ci|iii|'*‘Jc f!lvS I'lON 
1)1: RII:Sfl() coinivnjus por la 11:1) a JcmniKla

5

Aimiui n In Icncion dc 17 cnsosdo primer ix'S|Hindicnlcs pant cl mes dc (Icltil'iv6

C.‘imi)'limtcnli' dc X5 itclivkladcs para cl mes dc dctul'rc7

Sc ivali/a ivjaotlc diariu dc Ins ncli\ idndcs dcsjim*llnilns cn d lidnsilio c«tn 
dc naltnji' itHmstinl.

cnntidaddc K5 nclit idndcs. Ilcinnd«t consign plnnilln dc linnnsdc nclividndos, carpnc <lc evidencin' cn cl Drive del convcitin. cxpucstn cn cl plan8

l-nia-p a la instiurckm cvlncnlivn inlomtcdc las iiclividadcscunnlitiilivns v cnalilalivas del tucs dc (k.'Uil'av inmlticn sc ivnli/n la cnlrcpa del inlonncct din 2 dc I'cHibrc ol rector dc In l.l-.D9

Separtietpa cn la ivnniori dc fortalecMnieniodccnpneidndcsdc In Dircccion dc Hicncsiar. end eolepio Inlcprndo |.« (.'iindclann Scilc A caitiv los dins 7 ol M dc Oeuihre10

V, INKORMAClOW PE APORIJiS A SECURIPAP SOCIALI MIPl.AiMM.A S'No. DEPLAN1LLA: 80581699 OPERADOR:
CONCERTO DEE PACO ENTIDAD EECHA DE PACO VALOR PACADO

COiMPENSAR EPS < ^ 8/10/2024SAUJD: J. 162.500
PENSI6N: PORVENIR 8/10/2024 S 208.000

8/10/2024RIESCOS LABORALES: SURA 31.700
OTRO

TOTAL PACADO S 402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que dcsorrollc las actividadcs dcseritas cn cl infomte ancNO. dontro del periodo dc cobro.
2. * One rcalice el page dc la Segnridacl Social dondc e! ibc sc calcnlo sobre el 40% de los inyresos eancetados del mes anterior pago del dial anexo eopia simple, sin que cn ningun ease el IBC sea manor a I 
SMMLV (de serel primer page ndjunto eertiftcaciones de afiliacion a eps. art. iwnsion. nit)
?- Que adjunto o\ idencia del eargue cn el aplicativo seeop de la enema correspondiente al mes objeto de cobro. '
4.- Qua nutorizo los impuastos a qua esto> obligndo a pagar. por ocasion al sanalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando so fcquicra conio una dc las obligaciortcs del contrato)

i Anaxar evidoncias foiogrtficas y/o documentalos que soporten las actividadcs rcatizndas cn cl periodo correspondiente

KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: 
CC: 1.022.334.154 
CEL: 3202757929



.1, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRA TO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTI6N

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 20IM 24-09-16

CaottOrittfelii.
DATOS DEL CONTRATJSTA

FECHA DE DlLlGENqAMIENTO: 31 /10/2024
1.022.334.154CC:KATERINE MILENA ROJAS VALDERRANOMBRES Y APELL1DOS: RUT (NIT);

TELferoWO:CORREO ELECTR6NICO: kamlrovl04@email.com 3202757929
DIRECC16N DOMICILIO: carrcro 90a M 45a 05 sur casa 11 BogotaCIUDAD;

Manlficsto bajo l» gravcdad del juramento que, cn la dcclarad6a dc rente del afio gravable 2024.

(X)NO tomarl costos y deduccioncs
( )SI tomart costos y deduccioncs

La presente certificacibn se expide para efectos de la retenciOn en la fuente a titulo del impuesto sobre la rente, de conformidad con ei numeral 6 del articulo 1.2,4.1.6 y par&g

Regimen Simple De Tribiitaci6n ; R£SOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por lacual sedebe informar por parte 
de los contribuycntcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn NO(X)SK)

3DAVIVIENDABANCO AL COAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DESPLECABLEt

0550488430444973 ’, '.N° CUENTA;AHORROSTIPO DE CUENTA;
i -

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

VE1NTINUEVE (29) DIAS
41313N°.RP:N° CDP;N* DEL CONTRATO:

30S7PS 4862 2024

FECHA DE TERMINACldN 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADIC10NES 7.670^45.0030/11/20243/09/2024FECHA DE INICIO CONTRATO

01/10/2024- 31/10/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

'VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y S1ETE PESOS M/CTE

KaWfi/kL J'/jtoiy* RoiaSl/
NOMBRE: KATERINE MILENA ROJAS VALb4rRAMA 
CC: 1022334154 
CEL: 3202757929

!

i .

mailto:kamlrovl04@email.com
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C6DIGO: AP-IA-FI-078 
VERSION: 2 '
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMANOMBRE DEL CONTRATISTA

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.022.334.154
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE 
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024PS 4862 2024

7.670.545,00$VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:$ 7.670.545,00 $ 2.585.577,00

N0 CRP 
INICIAL:

N0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 3057(2 de 2) 41313N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

80581699 MIPLANILLAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCUL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION INTEGRAL DE GESTION DE RIESGO EN
SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
D. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICAClON (ADICIPN - PRpRROGA):N° DE MODIFICACI0N: PRPRROGA( )ADICiON ( )N° ( )
(MESES O DIAS)VALOR AD1CIONADO $ TIEMPOCDP DE LA RP DE LA
(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO s TIEMPOCDP DE LA RP DE LA
(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO TIEMPO$ CDP DE LA RP DE LA
(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $ TIEMPOCDP DE LA RP DE LA
(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $ RP DE LA TIEMPOCDP DE LA
(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $ TIEMPOCDP DE LA RP DE LA
(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $ TIEMPOCDP DE LA RP DE LA

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADICI6N:

CDP DE LA 
ADICI6N: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADICI6N:VALOR ADICIONADO (MESES O DIAS )$

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICltiN:

RP DE LA 
ADICI6N: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADICI6N:

CDP DE LA 
ADICI6N:

(MESES O DIAS )’■VALOR ADICIONADO $

r

t i

:

.1
i
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m. POLIZAS (SI APLICA)

^PACTO POLIZAS EN SU CONTRA TO? | XSI NO
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON MS ACTIV1DADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

CIJMPLIMIENTO DE REQUISITOSHEM SI NO
(-,El contraio se encuenira debidamente legalizado01

(,EI contratisia autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le 
scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X s
(,Que el contratisia presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados3 X ✓en el informe anexo y en el SECOP^
(‘,Quc el contratisia da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

X4 parafiscales. tal como exiue el articulo 50 de la Lev 789 de 2002'.)

6Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratisia, para el pago 
correspondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024) /

{
NOMfBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y I IUVO\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
nini johanna/rredondo GIRALDO 
PERFIL: /
LIDER DEL CONVENIO SED 6591670/2024 SED



COco compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 rtft 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO direcciGnTIPO telEfonoNOMBRE APORTANTE CORREO PLAN

ASOC
ILL*
■ADA

FECHA PAGO ASOC 
(DIA/MES'AftO)

CANTIDADIAOA

KATERINE MILENA ROJAS J
VALOERRAMA f UPCEXONERADO PAGO 

PARAFISCALESY 
SALUD

EMPLEADOSCC 1022334154 calle 47b sur 77y 81 NClMERO
PLANILLA

3202757929 MILENITA417@HOTMAIL.COM TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

AFORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL cOdigo f TOTALAPAGAR ^PERIOOO SALUD PERtODO PENSIONESs

/DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO y-
5402.200UNICA 2024-09 2024-09 08/10/2024 80581699BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C,I - IndcoenriiRnto NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Cbdlgo EPS Nombre NIT Cotiraclbn Obllgatoria UPC Adiclonal Incapacldadcs Llcencia Matemidad Olas Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Aflliados
Valor Mora

No. Autorizacibn Valor No. Autorizacibn Valor Cotizaclbn
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSlCN

Cotizaclbn
Obllgatoria

Aporto Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportanto

Ape
So

orte FSP • 
Jidaridad

Aporto FSP - 
Subsistoncia

Valor Mora 
Cotizaclbn

No.Valor Mora 
FSP

Cbdigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenfr 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cbdigo ARL Nombre NIT Cotizaclbn Incapacidades Aportos Otros 

Slstemas

Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. AflliadosNo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obllgatoria No. Autorizaclbn Valor Cotizaclbn Mora Cotizaclbn Cotizaclbn Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1

TOTALES CAJAS

Cbdigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA*
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tlpo Adminlstradora Total a Pagar

SENA Salud 162.5001 162.500
0 0 0 0 0 Pension 1 208.000 208.000

ICBF Riesgos Laborales 31.700 31.7001

I I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I I SENA 0 0 0

7^TOTALES 3 402.200 402.200

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

mailto:MILENITA417@HOTMAIL.COM
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UTC-5 8:58:47 
SUBREOINTEORADA...

Amnentar el contraste ■

Ifiuscar.. iBusqueda Procesos Contratos Proveedores Mis procesos Menu Ira

Escfitorio -* MenQ -• Admimstraci6n <i« contratos -• VST CODtrdtO

Area oe aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobacidn 1

MOSTRAR DETALLES ' **
V

Flujos de aprobact6n 2

MOSTRAR DETALLES

1 lnformaci6n general Docutnento del contrato cargado
2 Condidones

Imprimir ji ModificarVolver Evaluar proveedor

3 Bienes y sen/idos
Ejecucibn del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pages
6 Informaddn presupuestal

Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag7 Ejecucidn del Contrato
No existen resultados quo cumplan con los criterios de busqueda especificados

8 Modificaciones del Contrato
<

9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

Valor anticipo: 0,00 COP 0%

Documento del contrato cargado
rde las entregas 0,00 COP 0%

Valor facturado: 0,00 COP 0%

ndiente de pago: 0,00 COP 0%

Valor pagado: 0.00 COP 0%

ado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%

0,00 COPnte de amortizar: 0% 0%

nte de ejecucldn: 7.670,545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

.'jecucion del contrato

6n Nombre del archive Cargado por

:024 CUENTA DE COBRO 
3RE2024.pdf

PS 4862 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4862 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Ayuda | Espaftol (Colombia) v| 01600042*0808 www.colomblacompra.gov.co/sopone Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

http://www.colomblacompra.gov.co/sopone

