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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: ANDRES SOLANO RODRIGUEZ CC: 1023011880

CORREO ELECTRONICO: andr es18solanor @gmail.com TELEFONO: 3025419868

DIRECCION DOMICILIO: KR 7 A ESTE 97B 44 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24123273860

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3352 2025 $ 189.794
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/09/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30

=V,
i ANDRES SOLANO RODRIGUEZ
g

PS 3352 2025_40BEC2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ANDRES SOLANO RODRIGUEZ
CC: 1023011880
CEL: 3025419868




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud 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

ANDRES SOLANO RODRIGUEZ

CONC.CN° 1.023.011.880
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3352 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 9.226.128| No. HORAS EJECUTADAS 22
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 10.995.496 ) $ 189.794
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO NUEVE (9) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED.

1 1.1 Actividades desarrolladas: Realizar recorrido por los territorios priorizados para la identificacion de actores, instituciones, identificacion del
riesgo en salud mental, en salud sexual y reproductiva. Redlizar actividades de enganche en los diferentes puntos de la identificacion de salud
mental y salud sexual las localidades.

1.2 Productos (evidencia): Formato de acta. Formato de Diario de Campo. Formato de Sesiones Colectivas.
2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2 2.1. Actividades desarrolladas: Presentar proyeccién y actualizacion cronograma por medio fisico y magnético del mes de septiembre 2025.

2.2. Productos (evidencia): Formato cronograma en medio magnético subido en el drive que se dispone para el entorno cuidador comunitario.
3.APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO

3 PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1. Actividades desarrolladas: Registro de informacion al seguimiento a plan de accion, registro de informacion poblacional en matriz de
monitoreo. Registro de la base Mapa de Actores.

3.2. Productos (evidencia): Formato plan de accion, matriz de monitoreo, Formato sesiones colectivas. Formato de base Mapa de Actores.

4. APOYAR LASACTIVIDADES 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 4.1, Actividades desarrolladas: Llevar a cabo apoyo a las actividades que estan sujetas a objeto contractual, por medio de verificacion de la
informacion en aplicativos, tales como, comprobador de derechos, ADRES, realizacion de recorrido territorial, articulaciones con lideres sociales,
20 puntos de enganche en las localidades abordadas.

4.2. Productos (evidencia): Aplicativos, Comprobador de derechos, ADRES.
5.REALIZAR LA IDENTIFICACION Y ENGANCHE DE LA POBLACION QUE SE ENCUENTREN EN EL CONTEXTO DONDE
DESARROLLA SUS ACTIVIDADES, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS
TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

5 5.1. Actividades desarrolladas: Recorridos de identificacion del riesgo en salud sexua y reproductiva, salud mental y crénicos, enganches de los
20 puntos de tamizgje en las localidades abordadas, de acuerdo a la proyeccion de puntos del mes de abril, articulaciones y concertaciones con
lideresy actores sociales pararealizar acciones propias del equipo.

5.2. Productos (evidencia): Formato de diario de Campo, formato acta. Formato Sesién Colectivas.
6. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE

6 RETENCION DOCUMENTAL.

6.1. Actividades desarrolladas: Realizar organizacion documental del archivo del afio 2024.
6.2. Productos (evidencia): Formato acta de entrega de archivo.

7.DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP Y
PARTICIPACION SOCIAL.

7.1. Actividades desarrolladas: Se realiza articulacion con actores sociales para la g ecucion de las actividades propias del equipo, |o cuales fueron




identificados por los recorridos territoriales, en las diferentes localidades de la Subred Centro Oriente.
7.2. Productos (evidencia): Formato de Acta.




8. 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 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

8.1. Actividades desarrolladas: Realizar de manera oportunay con calidad las acciones propias del perfil revisando de manera detallada las glosas
generadas por el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS _SDS en relacion con los hallazgos sobre el incumplimiento de las
obligaciones.

8.2. Productos (evidencia): Formato de acta. Formato de Diario de Campo. Formato de Sesiones Colectivas. Matriz de informacién poblacional,
Matriz de Monitoreo.

9. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO.

9.1. Actividades desarrolladas: Asistencia a reuniones de secretaria distrital de salud, direccionamiento técnico, reuniones de entorno,
capacitaciones, entrega de soportes, en entorno comunitario.

9.2. Productos (evidencia): Formato acta.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula” Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2025-09-01) AL (2025-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 89590306 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/09/11 $ 178.000
PENSION: PORVENIR 2025/09/11 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/09/11 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las 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
que en ningun caso € IBC seamenor a1l SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l 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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

5%
ANDRES SOLANO RODRIGUEZ
P

PS 3352 2025 40BEC2
ANDRES SOLANO RODRIGUEZ
CC: 1023011880

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Y7,
LAUDIA IRENE SEGURA VERA
7| Ps 3352 2025 40BEC2

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
D
PS 3352_2025_40BEC2

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023011880 ANDRES SOLANO RODRIGUEZ | Ka7A Ez‘uer# 97b 44 andres18rodriguez@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 11/09/2025 89590306 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023011880 ANDRES SOLANO RODRIGUEZ | Ka7A Ez‘uer# 97044 | 5489753 | andresi8rodriguez@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 11/09/2025 89590306 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1023011880 SOLANO RODRIGUEZ ANDRES 57| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




M Gma" Andres Solano Rodriguez <andres18rodriguez@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ { CUS 1769045932

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de septiembre de 2025, 9:26
Para: andres18rodriguez@gmail.com

iHola, Andres Solano Rodriguez!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 11/09/2025

CUS: 1769045932

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
o Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
h No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

U

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.
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Agancia Macienal
o Contratacion Pabilica
Colombia Compra Eficiante

Busqueda ™ Mis procesos * Menu ¥ QRIgE!

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

uTC -5

Andres Solano

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © 'No
coédigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
NC2 PIC CAMBIO SUPERVISOR 6-3- NC2 PIC CAMBIO SUPERVISOR 6-3- Comprador Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip
PS 3352 2025 COMUNICACION PS 3352 2025 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 6-3-2025.pdf SUPERVISOR 6-3-2025.pdf
NC PIC CAMBIO SUPERVISOR 2-4- NC PIC CAMBIO SUPERVISOR 2-4- Comprador Descargar Detalle
25.zip 25.zip
PS 3352 2025 COMUNICACION PS 3352 2025 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 2-4-25.pdf SUPERVISOR 2-4-25.pdf
3 PS 3352 2025 CRP-16466.pdf 3 PS 3352 2025 CRP-16466.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 3352 2025 CRP-13844.pdf 2 PS 3352 2025 CRP-13844.pdf Comprador Descargar Detalle
1 PS 3352 2025 CRP-7343.pdf 1 PS 3352 2025 CRP-7343.pdf Comprador Descargar Detalle
4 PS 3352 2025 CRP-20078.pdf 4 PS 3352 2025 CRP-20078.pdf Comprador Descargar Detalle
5 PS 3352 2025 CRP-21477 .pdf 5 PS 3352 2025 CRP-21477 .pdf Comprador Descargar Detalle
0O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf
O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf
O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2025.pdf AGOSTO 2025.pdf
O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2025 INDEXACION.pdf ABRIL 2025 INDEXACION.pdf
O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf
O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf
0O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES FEBRERO 2025.pdf ADICIONALES FEBRERO 2025.pdf
O PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
Descargar Detalle
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO
ENERO 2025.pdf

PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES ENERO 2025.pdf

PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO
ENERO 2025.pdf

PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES ENERO 2025.pdf

PS 3352 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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