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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)
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DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 5217 2025 $ 234.648
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/04/07 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/09/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
NIDIA ROCIO SANCHEZ MARCIALES

CC: 1018481266
CEL: 3229149356




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

NIDIA ROCIO SANCHEZ MARCIALES

CON C.C N° 1.018.481.266
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 5217 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/04/07
\égh?iiﬁg:ml_ DEL $ 15.111.331| No. HORAS EJECUTADAS 8
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 20.508.235 ) $ 234.648
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SEIS (6) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1.OBLIGACION 1 Prestar sus servicios con caidad y oportunidad, para e desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en
el Distrito Capital seguin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.
1.1 Actividades Desarrolladas: Realizar BAI del subsistema transmisibles de manera mensual, verificar que las instituciones realicen envios
1 oportunos de laBAl, Verificar la calidad de lavigilanciarealizada por |as unidades prestadoras de servicios de salud.
Realizar Tableros de control alasinstituciones prestadoras de servicio de salud de la subred centro oriente, para asegurar la calidad, oportunidad y
adhesién a la normativa vigente frente a la gestion integra de eventos de interés en sadud plblical.2 Producto
(evidencia):172.26.33.40sivigila2025$250 46_8 BAITRANSMISIBLES
2.0BLIGACION 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.2 Actividades Desarrolladas: Presentar y actualizar
semana mente cronograma proyectado del mes, as mismo se gjusta de acuerdo alas actividades que se realizan adiario, teniendo en cuenta que €
2 trabajo se varealizando de acuerdo alaasignacion. "1.2 Producto (evidencia): Acciones se encuentran relacionadas en laruta
172.26.33.40sivigila2025%$250.46.3IECL.IEC_SIVIGILA"
3. OBLIGACION 3. Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre e FDS y la Subred. 3.2 Actividades
3 Desarrolladas. Asistir areuniones convocadas por lideres de V SP, referentes distritales SDS 'y demas.
Solicitud alas UPGDS de informacion complementaria que permitala respuesta oportuna de los casos notificados.
Asistir alos fotalecimientos convocados desde secretaria de salud.” 3.3 Producto (evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en laruta
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|ECL1.IEC_SIVIGILA"
4.0BLIGACION 4 . 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 habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.2 Actividades Desarrolladas:
Readlizar Investigacion Epidemiol6gica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, reaizar activacion de acciones complementarias de
4 acuerdo a cada caso, realizar el cargue de informacion de acuerdo alos tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar
devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica. "4.3 Producto
(evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en laruta
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|ECL.IEC_SIVIGILA"
5.0BLIGACION 5 . Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDS y la Subred. 5.1 Actividades Desarrolladas. Realizar Investigacion Epidemioldgica de campo de eventos transmisibles de alto
impacto, realizar activacién de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar € cargue de informacion de acuerdo a los tiempos
establecidos en € lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen ala Subred Centro Oriente, todo lo
5 anterior de acuerdo alineatécnica
Se abordan casos de acuerdo a la notificacion, los eventos de ato impacto son tosferina, meningitis, sarampion, rubeola, sindrome de rubeola
congenita, tuberculosis en poblacion confinaday casos farmacoresistentes, estos casos son notificados por las UPGD.
Serealiza canalizacion alas diferentes rutas de atencion en salud.
5.3 Producto (evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA"




6.0BLIGACION 6 . Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS'y la Subred. 6.1 Actividades Desarrolladas : Readlizar Investigacion Epidemiol 6gica de campo de eventos transmisibles de
alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, redlizar €l cargue de informacion de acuerdo a los tiempos
establecidos en € lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen ala Subred Centro Oriente, todo lo
anterior de acuerdo alineatécnica. 6.2 Producto (evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en laruta
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3IECL1.IEC_SIVIGILA"

7.0BLIGACION 7 . Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. 7.1 Actividades Desarrolladas. Realizar
Investigacion Epidemiolgica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a
cada caso, redizar € cargue de informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en e lineamiento con oportunidad y calidad, realizar
devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica. "7.2 Producto
(evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en laruta

172.26.33.40sivigila2025%$250.46.3IEC1.IEC_SIVIGILA"

8.0BLIGACION 8 . Redlizar las intervenciones epidemiol dgicas de campo, blogueo y blsgueda activa comunitaria de los eventos de interés en
salud publica, segiin demanda nuevo VSP. 8.1 Actividades Desarrolladas: Redlizar Investigacion Epidemiolégica de campo de eventos
transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar € cargue de informacion de
acuerdo alos tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred
Centro Oriente, todo o anterior de acuerdo alineatécnica. "8.2 Producto (evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en laruta
172.26.33.40sivigila2025%$250.46.3IEC1.IEC_SIVIGILA"

9.0BLIGACION 9. Orientar técnicay operativamente |as actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistemay/o estrategia
del proceso transversal o entorno asignado en la construccion de los diferentes productos, actividades y/o metas conforme a los anexos y
lineamientos técnicos. 9.1 Actividades Desarrolladas: Realizar Investigacion Epidemiol égica de campo de eventos transmisibles de alto impacto,
realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar €l cargue de informacion de acuerdo a los tiempos establecidos
en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de
acuerdo alineatécnica. "9.2 Producto (evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en laruta
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|ECL.IEC_SIVIGILA"

10

10.0BLIGACION 10 . Notificar los eventos de interés en salud plblica detectados en cada una de sus intervenciones. 10.1 Actividades
Desarrolladas: Realizar Investigacion Epidemioldgica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacién de acciones
complementarias de acuerdo a cada caso, redlizar el cargue de informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con
oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea
técnica.

se redliza entrega de quimioprofilaxis a casos probables de tosferina 'y meningitis de acuerdo a la disponibilidad del medicamento en la subred
centro oriente." 10.2 Producto (evidencia):"Acciones se encuentran relacionadas en laruta
172.26.33.40sivigila2025%$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA"

11

11.0BLIGACION 11. Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 1.1
Actividades Desarrolladas 11.1: Realizar Investigacion Epidemiol égica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de
acciones complementarias de acuerdo a cada caso, redlizar €l cargue de informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con
oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea
técnica. 11.2 Producto (evidencia)" Acciones se encuentran relacionadas en laruta

172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|ECL.IEC_SIVIGILA"

12

12.0BLIGACION 12. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia
CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISP y Participacion Social. 12.1 Actividades
Desarrolladas. Realizar Investigacion Epidemioldgica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacién de acciones
complementarias de acuerdo a cada caso, redlizar el cargue de informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con
oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo o anterior de acuerdo a linea
técnica. "12.2 Producto (evidencia): Acciones se encuentran relacionadas en laruta

172.26.33.40sivigila2025%$250.46.3IEC1.IEC_SIVIGILA"

13

13.0BLIGACION 13. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 13.1 Actividades Desarrolladas: Realizar Investigacion Epidemiol 6gica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar
activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en €l
lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de
acuerdo alineatécnica. "13.2 Producto (evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en laruta
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA"

14

14.0BLIGACION 14. Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de persona que hace parte integral del presente contrato. 14.1 Actividades Desarrolladas: Redlizar
Investigacion Epidemiol égica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacidn de acciones complementarias de acuerdo a
cada caso, redlizar e cargue de informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en e lineamiento con oportunidad y calidad, realizar
devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica. "14.2 Producto
(evidencia):Acciones se encuentran relacionadas en la ruta

172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|ECL1.IEC_SIVIGILA"

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.




ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucién de X
actividades?

: ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

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

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-09-01) AL (2025-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 89787772 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/09/11 $ 359.400
PENSION: COLFONDOS 2025/09/11 $ 460.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/09/11 $ 70.100
OTRO

TOTAL PAGADO $ 889.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

27,
i NIDIA ROCIO SANCHEZ MARCIALES
~| s 5217 2005 340900
NIDIA ROCIO SANCHEZ MARCIALES
CC: 1018481266

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ELCYAYDEE FLOREZ PADILLA
7| Ps 5217 2025 34C900

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
% MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 5217 _2025_34C900
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CARTIORD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
NIDIA ROCIO SANCHEZ PAG ; EmPLEADOS | UPC
cc 1018481266 carrera 50 # 5 97 1111111 com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
MARCIALES ERRAHISCALESY PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORI CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICHI TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 1110912025 89787772 $889.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350,400 0 | 0 | [} 0 0 0 359.400 1
TOTALES PENSION
. Coti Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora | Valor Mora No.
CoidolAnE Rombie) Koy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | - ¢oizacion FSP ficialaibavay Afiliados
231001 Colfondos. 800227940-6 460,000 0 0 0 [} 0 0 460.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Coti Mora | Coti izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S A. 860002503-2 70100 | 70.100 0 0 70100 701 70100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo ROYA nisitadores) ""°"'I"§‘:,s;’n'n'°°:- LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 359,400 359,400
[) | 0 | [) | 0 | [) Pension 1 460.000 460.000
ICBF Riesgos Laborales 1 70.100 70.100
[) | 0 | [) | 0 | [) CcCF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 ) 0
| | | | ICBF 0 ) [}
MEN MEN 0 [ 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 3 889,500 889,500

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



..:compensclr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
NIDIA ROCIO SANCHEZ PAGH ; EwpLeADOS | UPc
cc 1018481266 carrera 50 #5 97 1111111 com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
MARCIALES ERRAHISCALESY PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 1110912025 89787772 $889.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do HE ofulele]slelslsl 2l sl s]ele]s] o "; Ced 3 Cotizacion | Voluntari | Voluntario ponsianal | _Fondo coa.eps | mceps [Cotizacien!| cod. 3 i Cotizacion | €699° | 1gc cer | Aporte | 1BCatros | Aporte [ Aporte [ Aporte | Aporte
No: | To | enticacion Ress S HE 2|5[%]2 (22| 2|2[ 5[ 2)5[E] 2 |5 S [ recare |eotamcion | Sitade | Wporianie | **"ae™ |ponsionalas [ coa-ees | cees EERGRY) QR f imeart | 3 | cotiacin | “GTH | imocer | AR f SIS | AR AR | EAE | e
é H solidaridad H
T [ oc | oo | sawcreznaroaesnonron [w]e] | |8 I B e O D ’ | mome [zomam] mamn | vr [zomsm] s | mm F I I O I O )

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1769374978

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/09/2025

Numero de aprobacion
00374978

Direccion IP
186.102.97.107

Valor transaccion
$889.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 1018481266

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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@) PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MAYO_2025.pdf PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MAYO_2025.p
@] PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2025.pdf PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2025.pdf
@] PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_JUNIO_2025.pdf PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_JUNIO_2025.¢
@) PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2025.pdf PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2025.pdf
@] PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_JULIO_2025.pdf PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_JULIO_2025.p
@) PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2025.pdf PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2025.pdf
1 PS 5217 2025 CRP-13302.pdf 1 PS 5217 2025 CRP-13302.pdf
2 PS 5217 2025 CRP-16871.pdf 2 PS 5217 2025 CRP-16871.pdf
3 PS 5217 2025 CRP-20872.pdf 3 PS 5217 2025 CRP-20872.pdf
4 PS 5217 2025 CRP-22261.pdf 4 PS 5217 2025 CRP-22261.pdf
@) PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_AGOSTO_2025.pdf PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_AGOSTO_202
@] PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2025.pdf PS_5217_2025_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2025.pdf
Cancelar
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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