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r. SUBREDINTECRADA DE SERV1CI0S DE SAlA/D CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA GESTldN

C6D1GO: AP-1A-FT-0T7 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

ViS-*'***'*

I in'+ttzi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.&E Y
GLADYS LORENY JAMIOY PENA

1.124,550,703NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
PRESTAR SERV1CIOS TEC741COS COMO AUXIL1AR DE ENFERMER1A II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL 
DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023 ENTERRITORIO

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA IN1CIO CONTRATOPS 4937 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVJCIOS PROFESIONALES No. 4/9/2024

PLAZOINICIAL DEL 
CONTRATO UN (1) MES Y VEINTIOCHO (28) DIAS4,383,485VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
JNCLUIDO ADICIONES: VALOR DE HONORARIOS PERlODO A CERTIFICAR:4483,485S S 2.267420

I2 2773N° DE IN FORME: N* CRP: 41388 N°CDP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS UN (1) MES Y VEINTIOCHO (28) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClbNDE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

LORENZA BECERRA CAMAROO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 PRADO OSNOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N6 DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

T1PODE
modificaciOn

adiciOnes 0PRORROCAS0 0

cdpdela adiciOn CRP PE LA ADIClONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPO
CRP PE LA ADIClONCDPDELA ADiaONVALOR ADICIONADO TIEMPO raORROCADO

CDPDELA ADiaON CRPDE LA ADIClONVALOR ADIOONADO TIEMPO PRORROCAPO
CRP DE LA ADiaONCDPDELA ADiaONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPO
CRPDE LA ADIClONCDPDE LA ADiaONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPO
CRPDE LA ADIClONCDP PE LA ADiaONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPO %CDP DELA APiaftN CRPDE LA ADIClONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPO
CRP DELA ADIClONCDP DE LA ADiaON TIEMPO PRORROCAPOVALOR ADICIONADO
CRP DELA ADIClONCDPDELA ADiaONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPO
CRP DELA ADIClONCDPDE LA ADIClONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPO
CRP DELA ADIClONCDPDE LA ADiaONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPO

CDP DELA ADIClON CRPDE LA ADIClONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROCAPOS
III. POLIZAS

IjPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:

FECHA DEAPROBAClON:FECHA DE LA POLIZA DD-MM'AAAADD'MM.AAAA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(D<t>eii ter cnhereglw cop fa^obligadoaffsespccfficM 4d coBlr»fa» rcalbjdas dnrantcel mcs)ITEM

Sc rcaliza actividadcs de prevcnckSn y promocibn y oferta de pruebas rbpidas de VIH, Se brindd asesoria pre y pos del tamizaje de VIH durante cl mes dc Octubrc cn las siguientes localidadcs: 
Recorrido barrio Samafe en los diferentes pagadiarios, actividad en carpa parque los periodistas, Recorrido localidad de antonio Narino, recorrido los Manires, reconido barrio la sabana, 
recorrido primern de Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

Se apoyb en conjunto con el equipo de Enterritorio ia realizacibn de fichas tbcnicas para la implementacibn de las actividadcs dc promocibn y oferta dc pruebas rapidas de VIH, Con asesoria 
previa y de cada pmeba rapida2

Se asiste los dias lunes del mes de Octubre a las reuniones de equipo para planeacibn y asistencia tbcnica por parte de coordinacibn del proyccto3

Se realiza las siguientes actividades de Promocion y oferta dc pruebas rapidas de VIH, con asesoria antes y despues de la toma de la prueba a la poblacion clave durante el mes de Octubre en las 
siguientes jonadas:
Recorrido barrio Santafe en los diferentes pagadiarios, actividad en carpa parque los periodistas, Recorrido localidad de antonio Narifto, recorrido los Manires, recorrido barrio la sabana, 

recorrido primera dc Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

4

Se realiza las siguientes actividades de Promocion y oferta de pruebas rbpidas de VIH, con asesoria antes y despues dc la toma dc la prueba a la poblacion clave durante el mes de Octubre en las 
siguientes jonadas:
Recorrido barrio Santafe en los diferentes pagadiarios, actividad en carpa parque los periodistas, Recorrido localidad de antonio Narino, recorrido los Martires, recorrido barrio la sabana, 
recorrido primera de Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

5

Se realiza las siguientes actividades de Promocion y oferta de pruebas rbpidas de VIH, con asesoria antes y despues de la toma de la prueba a la poblacion clave durante el mes de Octubre en las 
siguientes jonadas:
Recorrido barrio Santafe en los diferentes pagadiarios, actividad en carpa parque los periodistas, Recorrido localidad de antonio Narifto, recorrido los Martires, recorrido barrio la sabana, 
recorrido primera de Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

6

Se realiza las siguientes actividades de Promocion y oferta de pruebas rapidas de VIH, con asesoria antes y despues de la toma de la prueba a la poblacion clave durante el mes de Octubre en las 
siguientes jonadas:
Recorrido barrio Santafe cn los diferentes pagadiarios, actividad en carpa parque los periodistas, Recorrido localidad de antonio Narifto, recorrido los Martires, recorrido barrio la sabana, 
recorrido primera de Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

7

Se brmda oricntacibn para e) llenado del consenmtiemiento informado8

Se rcaliza manejo adccuado dc los residues biologicos segun protocolo dc la subred Centro Oriente9

Se brinda orientacion para el llenado del consentiemiento informado para obetener la informacidn adecuada del beneficiarioto

Se verifica base de datos segun lineamiento de la coordinacion del proyecto11

Sc rcaliza diligcnciamicnto segun directriz de Enterritorio y coordinacibn del proyecto12

Se asiste los dias lunes durante el mes de Octubre a las reuniones de equipo para planeacibn y asistencia tecnica por parte de la coordinacibn de! proyecto13

Sc cumple con el cuidado y manejo de los insumos de trabajo segun lineamiento de la coordinacion del proyecto14

Se mantiene en buen estado elementos de trabajo, tales como el carnet chaleco y uniforme15

Se realiza entrega adecuada de los formatos diligenciados16



:

Se asiste a actividades programadas17

Se asiste a reuniones y espacios de capacitacion convocadas por Enterritork) y la coordinacidn del proyecto18

Se asiste a reuniones de planeacion para la busqueda de estrategias para el abordaje de la poblacion clave19

Se realiza Promocion y oferta del uso del condon, lubricante y PreP segun formaci6n y orientacion de la prevenci6n combinada20

Se realiza entrega adecuada de canalizacibn al equipo psicosial de los beneficiarios reactivos durante las actividades.21

V. INFORMACltiN DE APORTES a SEGUR1PAP SOCIAL II APORTES EN UNEANo. DE PLAN1LLA: 947U10753 OPERADOR:
VALOR PAGADOENTIDAD FECHA DEPAGOCONCEPTO DEL PACO

$ 163,600SALUD: COMPENSAR 11/10/2024
PENSION: SCOLPENSIONES 11/10/2024 209,400

S 32,000SEGUROS BOLIVAR 11/10/2024RIESGOS LABORALES:
OTRO

TOTAL PAGADO S 405,000
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - Que dcsorrolld las acti\*idades descritas cn el infomw ancxo. denlro del pcrlodo de cobro.
2. - Que rcalicd el pago de la Seguridad Social donde cl ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos canoelados del mes anterior pago del cual anexo copta simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser el primer 
pago adjunto ccrliiicncicnes de ofiliacion a eps, erl, pension, rut)
3*Quendjuntoevidencis del carguc en el aplicativosccop de la cuenta conespondiente al mes objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seOalado contrato.

Vll. ANEXOS
(Cuando sc requiera como unn de las oMigaeiones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documeniales que shorten las actividades realiza das en el periodo correspondienle

V

GLADYS LORENY JAMIOY PES'A 
CC: 1.124.855.703
CEL: 3212457738________________



I

p SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOVO-GESTION DECONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

W utv:<3oxii
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE D1L1GENCIAMIENTO: <3mO/2Q24)
1124550703CC:GLADYS LORENY JAMIOY PEfiANOMBRES Y APELLTDOS:

RUT (NIT):
TELfcFONO:CORREO ELECTRbNICO: etod>-siamk»>p@gmoil.com 3212457738

BOGOTA DC.DIRECClbN POMIC1HO: KRA 88 H BIS *41-33 SUR CIUDAD:
Manifesto bajo la gra\fdiKl del jaramcnto que, en la dedaracidn de nnta del afio gravabk 2024.

(X)NO tomarc coslos y deduceioncs

( )SI tomard coslos y dcducckmes
La presente certificacibn se expide para efectos de la retencibn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del aniculo 1.2.4.1.6 y
parbgrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre 
opcracioncs que ticne que ver con el tratamienio tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributaeibn : RESOLUClbN 00165 ART1CULO 12 For la cual se debe informar por parte de 
los contribuyentes si oplaron por el impuesto unificodo bajo el Rdgjmcn Simple de Tributacibn

NO (X )SI<)

DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONSICNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

{APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DESPLECABLEt

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 4508002299

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : UN (1) MES Y 

VEINTIOCHO (28) DIAS
N°. RP:N® CDP: 2773 41388N* DEL CONTRATO: PS 4937 2024

FECHA DE TERMlNAClbN 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO AD1CIONES: S4383.485

31/10/2024FECHA DE 1N1CIO CONTRATO 4/9/2024

DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2,267,320S

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y S1ETE MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Q
CCfcbYS LORENY jXKlIOY PENA
C.C1124550703 
Cel: 3212457738

mailto:p@gmoil.com
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a C6DJGO: AP-lA.rr-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 20244W-I6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACldN

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

MB
1 X'vX&m

CELEBR.ADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA GLADYS LORENY JAMIOY PENA

NIJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,124^55.703
I, INFORMACION GENERAL PEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXIUAR DE ENFERMERJA I) PARA DESARROLLAR ACT1V1DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL 
DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023 ENTERR1TORJOOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATOPS 4937 2024 5/9/2024

SVALOR INIC1AL DEL CONTRATO 4,383,485.00
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO1NCLUIDO 
ADiaONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:S 4,383,485.00 S 2,267,320.00

N°CDPJN1CIAL DEL 
CONTRATON° PAGO / N® DE INFORME: 2 DE 2 N* CRPINIC1AL: 41388 2773

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLU ’̂ENDO PRORROGAS UN (l)MES Y VEINTlOCHO (28)DIAS

IoperadorTTN° DEPLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475310753 APORTES EN L1NEA
CONVENIO ENTERRITORJO DlRECClON GESTION DEL RIESGOPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACT1VJDADES:

UNI DAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACT1VJDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECN1CO C6D1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODinCACION (AD1CION - PRORROiGAFN* AD1CION (X) PRORROGA( )

RP DELAADiabNCDP DE LA ADICltiNVALOR ADICIONADO T1EMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADICI6N RP DELAADiabNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADIClbN RP DE LA ADiabNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

RP DELAADiabNCDP DELAADlClbNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADIClbN RP DELAADiabNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADiabN RP DELAADiabNVALOR ADiaONADO TIEMPO PRORROGADO

RP DELAADiabNCDP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADiabN RP DE LA ADiabNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DELAADlClbN RP DE LA ADiabNVALOR ADIOONADO TIEMPO PRORROGADO

RP DE LA ADiabNCDP DE LA ADIClbNVALOR ADIOONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DELAADlClbN RP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DELAADiabN RP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO $ TIEMPO PRORROGADO
111. POL1ZAS (SI APLICA)

/FACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 l NO Xil
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DEPOL1ZA:

FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADM IN ISTRATI VO DE APROBACION:
IV. VERIFICACION DE ACTIVIPAPES DESARROLLAPAS

SE X'ERJFICA OUEOUEHA CVMPUDO CON I^SACTIVIDADES ASlGNADAS DVRANTE Eh MES O PERlODO IjiliORADO Y SF. APJWEHA PARA Eh PA GO RESPECH VO.

CUMPL1MIENTO DE REQU1SITOS SI NOITEM
/El conlrato sc cncucntra dcbidamcnlc legalizadoV XI

/El contratista autori?^ quc tos impucslos quc dcbc cancclar para la kgalizacidn del mencionado conlrato ic scan dcscontados del valor a 
cancelar como consta en la dcclaracidn del informc dc cjccucidn dc actividodcs? X2

/Que cl contratista presentd satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr verincados en cl informc ancxo y en cl
SECOP?'3 X
/Que efcontratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema dc segundad social y dc parafiscales. tai como cxtgc cl
orticulo 50 de la Lev 789 de 2002? X4

/Quc adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicalivo sccop dc la cucnta conespondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago conespondiente al periodo del (
01/10/2024) AL (31/10/2024), I It

NOJ 1BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
NZA BECERRA CAMARGOFE 

CARGO;
DIRECTOR TECN1CO CbDlGO 009 GRADO 05

LOF

FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGAaONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

>OJLNOMBRE Y FIRMA APOYQJECNICO Dfl 
JOHN MARIO GAMA GONzXfcEB—^ 
PERF1L:
COORDINAPOR CONVENIO 2230116/2023



aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentlficaei6n dv. Razon Social Case Aportante Sucursal Principal Cludad'DepartamentoDirection Telefono Exonerado SENA e 

IC8F

:KRA 88 H 815 #41 J3 SimJAWICiy PEftA GLADYS LORENYCC 1124855703 INDEPEND1ENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTAO.E. 5555555 No ««
OATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Perlodo Tlpo FechaClave Pago

Pensldn Salod Planllla LimitePago -.Planllla Pago Dias MomBanco Valor
2024*09 - 9747830222024-09 2024/10/029475310753 I 2024/10/11 $405,000BANCO OAVIVIENDA 9

RESUMEN DE PAGO ^

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORARIESGO CODIGO NIT DV SALDOS E 
INCAPACIDADES :

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $05208,000

$208,000

1 $1,400 
$1,400

$209,400
$209,400

$32,000
$32,000

$163,600

$163,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $01

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
SEGUROS BOLIVAR

$01 $31,700 $300

860,002,503 2 $0$300. 14-7 1 $31,700

$162,500

$162,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ■ 
COMPENSAR

$0$1,100

$1,100

1

$0860,066,942 7EPS008 1

33$402,200 $2,800 $405,000TOTAL

Pagina 2 de 2 2024/10/11 08:33 AM



aportes 
O enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal PrincipalRazon Social Clase Aportante TelefonoIdenttficac16n dv Dlreccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

JAMIOY PENA GUDYS LORENYCC 1124855703 INDEPENOIENTE KRA 88 H BIS # 41 33 SURPRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 NO

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Perlodo Clave Tlpo Fecha Pago

Pension PlaniliaSatud Pago Planilia Umlte Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 94753107532024-09 974783022 2024/10/02 2024/10/11 BANCO DAVIVIENDA $405,0001 9

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificadon Nombres Codigo [Dias Dias IBC Dias DiasIBC Aporte Codigo Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC DiasAporte IBC Aporte

& m
$208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0$1,300,000 $1,300,000 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados) $31,700 $0

$1,300,000$1,300,000 $208,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. C1 Aflllados) $31,700 So So

1 jcc |ll24855703 jjAMlOY GUDYS $162,50025-14 30 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $0 $0 $1,300,000EPS008 30 $31,7000 14-7 30 0 SO $0

$1,300,000$1,300,000 $162,500 $0 $0$208,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0Total Afiliados( 1)

«

*

Pagfna 1 de 2 2024/10/11 08:33 AM
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V.Editar Contrato21/10/24, 22:14 l

UTC-5 22:14;49'BB|;
SUBR£DINTEGI;lAOA...‘:;,-JPJ ' 

[fioscar... ;^-V ■

9 Aufrltfotai H

TMis procesos Mcnii IraContratos I ProveedorcsBusqucda Procosos &
Ctcticmo ~ mmki “• Ad'nmi'tfddfi dcconsa’oa ”* Var contrato

Area oe aprobaciGn

La lase del proceso fuc aprobada.
FhJjot da aptobaelAn 1

MOSTRAR OETAUES

Fhijos da aprobadAn 2
MOSTRAR DETALLES

tnfonnnoAn g^ntirnt Documento del contrato cargado
2 Coodicioocs

j Evaluar provoodor jj Imprfmir | Modificar| Votver j
3 Blonos y aorvicios

Ejecuclbn del Contrato
4 Oocumontos dsl Proveodor O Poroenlaje O Rocepettn de artlcutoa

■j OocumAntos dd dontraio

Plan de Pagos
6 InfomvicMn prnsupucstnl

Valor toM de la factura Valor a pagar EstadoNdmero de factura Fecha de emielAn Fecha de recepeldn Valor neto de la facturaId de page7 EJecuci6n del Contrato

No exlsien resvllados quo cumplan con los ailerbs do btisquoda espoclficados
tt Modiricaclonoe dot Contrato

0 Inoimplmientot
Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor cM contrato % do! valor amorttzado

Valor total contrato: 4.383.465.00 COP

0,00 COP 0%Valor entlelpo:

Valor de lae entrtgae 0.00 COP 0%

Valor facturado: 0,00 COP 0%

Valor facturado pendlente de pago: 0,00 COP 0%

0.00 COP 0%Valor pegedo:

Valor omorttzado del antlclpo: 0,00 COP 0% 0%

Valor pendlente do amortlzar. 0.00 COP 0% 0%

Valor pendlente de e]ecucl0n: 4.383/85,00 COP 100%

4483/85.00 COP 100%Velor pendiente de entroga:

Documentos de ejecucibn del contrato

Ooecrlpcldn Nontbre del archive Cargado per

PS 4937 2024 CUENTA OE COBRO SEPTIEMBRE 2024.pdf PS 4937 2024 CUEMTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2024.pdf Comprador Ooscargar Octalc□
PS 4937 2024 CUENTA OE COBRO OCTUBRE 2024.pdfPS 4937 2024 CUENTA OE COBRO OCTUBRE 2024.pdf□ Comprador Dnscargar Oetala

I BorrarJI Cargarnuevo

| Evalu»proveedor**||~ ImpTbrilT |j'''ModT|flcar [| < jj > |'I Voivorl

OVORTAL2019 TOiinlnos C« u*o Noimattva Sopoite Reinolo Ayuda | Eftpa/uit (Cotombia) v | 018000^24808 wwA.coknnbiaoDmptQ.uov.on/soporte Lunea a Vivnes 7:00 sjil a 7:00 p.f.

https://www.secop.gov.co/C01 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.PCCNTR.6721441&prevCt... 1/1

https://www.secop.gov.co/C01

