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M SUBRED I NT EG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST16N

C6DIGO: AP-lA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELERRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ

NCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.018.490.878

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RLESGO EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO;

PS 5250 2024 FECHA JNICIO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO IN1CIAL
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS9JS8J63VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO $ DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO A
CERTIF1CAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

25.501.539 2.105.631S

36626 44771 \° CDP:N® DETNFORME: N' CRP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES; SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACiONES CONTRACTUALES

N° DEMODIFTCACIONES del 
CONTRATO:

TIPO DE 
MOP1F1CACI6N

ADIC16NES 33 PRORROGAS3

CRP DE LA 
ADIClON:

TIRMPO
PHOHROCaOO-,CDPDELA ADIClbN: UN (1) MESVALOR ADICIONADO 497154053S 2.105.632

CRP DE LA 
ADIClON:

titjupo
PRORROCaOO:CDP DE LA AD1C16N: UN (1) MESVALOR ADICIONADO 507967.018.772 4120S

CRP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCAM):CDP DE LA ADICI6N: UN(1)MES7760VALOR ADICIONADO 7.018.772 46S

III. POLIZAS

^PACT6 POLiZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las obligacioncs espodHcas del contralo realizadas durante el mes)
PRESTAR MIS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BAS1COS EXTRAMURALES. SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED.
CUMPLIR CON LOS HSTANDARES DE CONSULTA SEGUN LA RESOLUClON 3280-2018 PROPUESTAS DESDE ELPERFIL DE MEDICINA DANDO CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE CONSULTA AVALADAS
Y AUTOR12ADAS POR PARTE DE LAS EAPB. DIL1GENC1ANDO CORRECTAMENTE LOS C6D1GOS CIE-10 SEGUN IMPRESION D1AGN6STICA. TEN1ENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON________
DILIGENCIAR LA IN FORM ACIOnDE LA ATENC16N EN LOS APLICATIVOS DINAM1CA Y GTAPS DE LA SDS DIARJAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS
PR1MERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCI6N. SE DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, TAM1ZAJES, TOMA DE SIGNOS VITALES EN HISTORIA CI.tNICA Y APUCATIVO D1STRITAU
PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARJOS EINSTITIJC10NALES QUE SE REQUIERAN. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

2

3

4

ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERIMS EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS1NTERVENCIONES.5

REAL1ZAR IAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUHRIDAS POR IA SUPERVISIN'.6

APOYAR LAS 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 HABIUTACI6N V ACREDITACI6N DE SERVICIOS DE SALUD._________ __________________________________________________________ __ ______________ ___________________
DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACI6N DE SIV1GILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA). SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEAClON E INTENTOS DE
SUICIDIO) DE A CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO. DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCI6N.___________________________________________
DILIGENCIAR FORMATO DE CANALIZACI6N SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES SEGUN LINEAMIENTO. DENTRO DE LAS PR1MERAS 24 HORAS DE LA
INTERVENC16N. TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITOR1A._______________________________________
DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TIjCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BAS1COS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPUNAR Y
PROFESIONAL, EN FUNC16N DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES.

7

8

9
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V. INFORMACldN 1)E APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
OPERAPOR:\ SOII 7960043310No. DE PLAN1LLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENT! DADCONCEPTODEL PACO
$10/02/2025 351.300SANITASSALUD:

10/02/2025 $ 449.600PORVENIRPENSI6N:
10/02/2025 S 68.500SURARIESGOS LABORALES:

$10/02/2025 1.100MORAOTRO
S 870.500TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTAv
1. - Que desarrolle las aclividades descritas en cl informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2. - Qiic rca!ic6 el pago de la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso cl 1BC sea mcnor a 1 SMMLV (de
ser cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, ml) *
3- Que adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicativo scoop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro .
4.- Que autorizo fos impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotogrtficas y/o documentoles que soporten las aclividades realizadas en el perlodo correspondientc

ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.018.490.878 
CEL: 3015738130______________
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a SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

ig...FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

C6D1GO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16Iff

tatft Orient! LSI Y DE APQVQ A LA CEST16N
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIL1CENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.018.490.878NOMBRES Y APELLIDOS: ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6N1CO: orifrago20@hotmail.com TELfeFONO: 3015738130
DIRECCI6N DOMICILIO: KR 70 C 80 48 BOGOTACIUDAD:

Manlflesto bajo la gravedad del juramcnto que, cn la declaracidn de rcnta del ario gravable 2024.

NO tomar6 costos y deduccioncs (X) !SI tomard costos y deduccioncs ( )
La prcscnlc ccrtificacidn sc expide para cfcctos dc larctcncidn cn la fticnlc a tiiulo del impucsto sobre la rcnta. dc confonnidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decrcto unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 dc 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCT6N 00165 ART1CULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DFX BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLKCABLE)

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 191021732

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 5250 2024 N°CDP: 3662 N°CRP: 44771

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE 1NICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

5 25.501.539
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.105.631

DOS MILLONES C1ENTO CINCO MIL SEISCIENTOS TRE1NTA Y UN PESOS M/CTE

OrtQAcy ^
NOMBRE: ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ 

1.018.490.878 
3015738130

CC
CEL

mailto:orifrago20@hotmail.com
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,0, C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

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

NOMBRE DEL CONTRATIST A OR1ANA ROCIO FRAGOZO DIAZ

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.018.490.878
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTJ6N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5250 2024 24/10/2024
No.

$ 9.358.363VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIQNES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIHCAR:$ 25.501.539 $ 2.105.631

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

N® PAGO / N° DE INFORME: 6 366244771

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

SOI7960043310N° DE PLANILLA DE PAGO DE SECURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BJENESTAR - DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1FICACION: TIPO DE MODIFICACION (APICIQN - PRORROGA): ADICION (3 ) PRORROGA (3)N°(3)
VALOR ADICIONADO $ 2.105.632 49715 UN (1) MEST1EMPOCDP PE LA 4053 RP DE LA
VALOR ADICIONADO UN (I) MES$ 507967.018.772 TIEMPOCDP DE LA 4120 RP DE LA
VALOR ADICIONADO S 7.018.772 7760 UN (1) MESCDP DE LA RP DE LA TIEMPO46

111. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 I NO XSI

N° DEPOL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6UZA ACTO ADMINISTRAT1VO DE APROBACl6N:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1S1TOS SI NOITEM
^E1 contrato se encucntra debidamcnte legalizado?I X

i,EI contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la lcgalizaci6n del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la dedaraci6n del informe de ejecuct6n de actividades?2 X

i,Que el contratista presento satisfactoriamcnte las obligacioncs contraclualcs, los cualcs pueden ser verificados cn el 
informe ancxo y cn cl SECOP?3 X

i,Que el contratisla da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aporlcs al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige cl articulo 50 dc la Ley 789 de 2002?4 X

^Que adjunto evidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligacioncs pactadas con cl contratista. para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS B1ENESTAR



'1

*#•' , > •*’' J



PLAN ILIA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL%-50ijB Banco de Bogota

PATCH QgNEMLM DEL AFORTAKTt PATCH QENERALE5 PE LA PLAWLLA
TIPO IOENTIFICACI6N:
NOMBRE6MZ6H 
CIUOAD/MUNICIPIO:
0IRECCI6N:
TIPO APORTANTE 
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBP (REFORMA TRIBUTARIA):

CtDULA DE CIUOAOANlA N0MERO DE (DENTIFICACK^N: 101M90875 
ORIANA ROaO FRAGOZO DIAZ 

BOGOTA • DISTRITO CAPITAL 
4S012B9 

MNDEPENCMENTE 
ActlvidadM da la prAdlca mtdfca. tin Mamadd

NOM PLANILLA;
COTIZAClON OTROS 

DEMORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmttd):

ERO
OOO

7960043310 TIPO DE PLANRXA
2025 PERIOOO COTIZAClON SALUO:

1-INOEPENOtENTESSOCIAL: PERI
D(AS

aAaro A NOMES MES anaro ANO 202SBOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
CARRERA TOC *60-48 TELEFONO; 

02-INDEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVAOA ACTMOAD ECONOMICA: 

UMCO

0
2025102/10 NUMERO AUTOREZACI6N: 1257081326

NO

TOTAL APORTES A PEHSlPH
ADMgtiSTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA

$*49.60(3
»44«.*0(|

TOTALESCOTIZAClONNo. COT1ZANTEScOdigo NOMBRE 5EMPLEADOR SOUOARIOAO COTIZAClON' 3COT1ZANTE SUBSISTENCIA FSP APORTES MORA VALOR PAGAPO>30301 30301-PORVENIR t«49,60( ' S( ’ *( ’ $( t449.80( ' SC '
BUBTOTALES: • S44».*0< ' ~»T

TOTAL APORTES A SALUO
INCAPACIDAD FORAOMINISTRADORA UOUIOACtDNUCENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALESENFERMEDAONo.

COT1ZANTES nOmero
autorizaciOn

NUMERO
autorizaciOn

or
ACRES
VAL VALOR

ADRES
C0DIGO NOMBRE VALOR COTIZAClONVALOR PLANILLA COTIZAClONVALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAOO

EPS003-SANITAS SA;PS00S sc SC sc S 3S1.30( ' Sc stsc' S351.30C ' U sc' S 351.3QC
SUBTOTALES: »3»i40q SI sc' S 351JOC

<.! i */{<) . _*
TOTAL APORTES A RIE5GOB PROFESIONALES •

ADMIN ISTRAOORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR uquidaciOn' TOTALESNaCOTIZANTESc6digo NOMBRE NUMERO AUTORIZACtOn] VALOR GO A OTROS RIESGOS PLANILLA COTIZAClON*VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAPO-ARLSURA S St' sc' S68SOC S66.50C ' SC ' SC '
iUBTOTALES: i s*.»o<' IT ~?T SM.C

OATOS DEL COTIZANTE • NOVEOADES SE6URIDA0 SOCIAL PARAFISCALES

i pensi6n SALUOII ARP CCF SENA ICBF MlNEOUESAP
iNORTE^ f
LUNTARiefefI §8 8 §IRpo suoupo

XIT12ANTE iOnZANTE
SALARIO
BASKO

ripooe
SALARIO lDENTIFICA

ClON IS 6 • FSPI 3 i Ii » 3 NOCADOf
TARIFA

ESPECIAL
I CENTRON* NOMBRES TOTSk VALOR

ES
TOTAL

TTE
BCTOTAL

1TE
TOTAL TOTAL 

APORTEAPORTE
^OTIZAClCt TOTAL

APORTE
TOTAL

RTE
TOTAL

APORTE
ADMIN «ac COTIZAClONn IADMIN BC ADMIN BC DE AOMIN1 IAPOR iADR APOR APOR APOSUSSI6TENCIA SOUOARDAD TRASAJO

S2.410.00C S44M0C,s.., E MOEP
JTE "no" 130301-

‘ORVENIR O.OOC
SC si S 449,BOC :PS005-

5AN1TAS 0.000
S351.30C SC S351.30C I14-11 -

ARL SURA
K

0.000
101S4B087 S 68.500 St S( SC sc sc TiZB1 2.61 2.S1XWIRATO

’ncsrAoM »A-

[total $ 869.400|I

AK-
^ '

20254)2/11 11fl6 USUARIO: SOI CC1016490476
PAGINA 1 DE 1



iHoIa, Oriana Rocio Fragozo Diaz!

Gracias por utiltear los servicios de BANCO DE BOGOTA y 
PSE, los siguientes son los dates de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada fS?
CUS. 1257081326 
Empresa: SOI ACH
Descripcton: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y 
Parafisacales
Valor de la Transaccioo: $ 869.400 
Fecha de Transaccion: 10/02/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

►Digita siempre manualmente la direccidn del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

►Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pages.

►Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

i
in [ACH Colombia OfictatI X " <gACHColombia_ "*]i!

:!
O LACHCotoj^Oflcial l o na^hosa i

^ \
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SUBRED INTEGRAOA...eI35D iAumontarei oantraslQ

Ira Buscar...BOsqueda Procesos Contratos Proveedores Mis procesos Meni^I
‘■.•.v.-*- K' ”* o-' — Ver contrato

Area oe aprobaciOn

La fase dei proceso fue aprobada.
Flujos de aprobaci6n 1

MOSTRAR DETALLSS

Flujos de aprobaciAn 2

MOSTRAR OETALLES

1 i .’otipdc-'i.i ;j6i pocumento del contrato cargado

I Imprimlr j Modtficar ;J < j; >2 '' Volver;

3 :
E)eouci6n_del Contrato________

O Porcentaje O Recepd6n da artlculos4 ,.H Cl.'iCc'iC--d'.; t-’.ccc-uJvr

5 D.'v'utr'-.n-.'; dfV

Plan oe Pages..6 pics;.ipuerji;i!

7 Ejecucion del Contrato Valor note de la factura Valor total de la factura Valor a pagar EstadoNumero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepclonId de pago

No existen resultados que cumplaricon /os criterips de busqueda espectficados6 cKV C'lntr^.o •

9 ii.i..ufnpli5T;.or!(.‘t>

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor amordzado% del valor del contrato

25.501.539.00 COPValor total contrato:

Vblor anticipo: 0.00 COP 0%

0.00 COP 0%Valor de las entregas

0.00 COP 0%Valor facturado:

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

0.00 COP 0%Valor pagado:

0%0.00 COP 0%Valor amortizado del anticipo:

0.00 COP 0% 0%Valor pendiente de amortizan

Valor pendiente de ejecucion: 25.501.539.00 COP 100%

100%Valor pendiente de entrega: 25.501.539.00 COP

Documentos de e|ecucl6n del contrato

Cargado porDescripcion Nombre del archivo

Comprador Descargar DetallePS 5250 2024 CUENTA OE COBRO DICIEMBRE 2024.pdf PS 5259 2024 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2024.pdfo
Descergar DctallePS 5250 2024 CUENTA DE COBRO ENERO DE 2025.pdf CompradorPS 5250 2024 CUENTA DE COBRO ENERO DE 2025.pdfa
Descatgar DetailsPS 5250 2024 CUENTA DE COBRO NOV 2024.pdf CompradorPS 5250 2024 CUENTA OE COBRO NOV 2024.pdfo
Descargar OsteitePS 5250 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024.pdf CompradorPS 5250 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024.pdfo
Descargar DetalleCompradorPS 5250 2024 CUENTA DICIEMBRE 2024-1 .pdfPS 5250 2024 CUENTA DICIEMBRE 2024-1.pdfo
Descargar DotaileCompradorPS 5250 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdfo

| Borrar ;: Cargarnuevo j

Imprimlr ( ModificarVolver •

Sc'ix'rtc; Romero Ayuda Espartol (Colombia) v j 018000-52-0808 vsiww.cc'!cmb!o«>mpra.gov.«)/.‘»portG Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.©VORTAL2019 Ten mines d-> use Normativa
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