' 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: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS CC: 52169564

CORREO ELECTRONICO: PATTYTUNSCARDENAS@GMAIL.COM TELEFONO: 3219907013

DIRECCION DOMICILIO: CL 48T 5L 20APTO 202 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 002170079095

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1483 2025 $ 2.672.026
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS
g

PS 1483 2025 _8881A0

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

CC: 52169564
CEL: 3219907013




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

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

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

MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

CONC.CN° 52.169.564

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA

' OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 1483 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 8.016.078| No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 29.392.286| $ 2.672.026

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO ONCE (11) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  |HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES

ITEM I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN 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)

En cumplimiento de la obligacion asignada, se llevd a cabo la revision, verificacion y cargue de 124 contratos correspondientes a personal
vinculado por OPS. Estas actividades incluyeron:

Verificacion de la informacion contractua registrada en cada uno de los 124 contratos, asegurando coherencia entre los datos del contratista,
objeto contractual, vigenciay valor.

Revision de la documentacion soporte requerida para el proceso de cargue en el aplicativo intitucional de pagos.

L Actualizacién y validacién de los campos necesarios en € aplicativo, garantizando que la informacion quedara completa y conforme a los
lineamientos establecidos.
Cargue oportuno de los 124 contratos en €l aplicativo de pagos, dejando registro de las novedades presentadas durante €l proceso.
Confirmacion final del estado de los contratos en € sistema, verificando que no se generaran inconsistencias que afectaran €l proceso de pago del
personal de OPS.
En cumplimiento de la obligacién relacionada con larevision, gestion, tramite y escaneo de las cuentas de cobro del personal OPS de la oficina, se
desarrollaron las siguientes actividades:
Verificacion detallada de las cuentas de cobro presentadas por € personal OPS, revisando que cada documento cumpliera con los requisitos
establecidos, incluyendo fechas, valores, firmasy soportes correspondientes.
Gestién de las novedades identificadas, realizando las comunicaciones necesarias con los contratistas para solicitar aclaraciones, gjustes o
2 documentos faltantes.
Tramite interno de las cuentas de cobro revisadas, garantizando su correcto registro y radicacion en los sistemas o canales dispuestos para ello.
Organizacion, digitalizacion y escaneo de cada una de las cuentas de cobro y sus soportes, asegurando la correcta calidad y legibilidad de los
archivos.
Clasificacion y archivo digital de los documentos escaneados, manteniendo un orden adecuado para facilitar su consultay seguimiento.
Seguimiento al estado de tramite de las cuentas de cobro, verificando que avanzaran sin inconsistencias y dentro de los tiempos establecidos.
En cumplimiento de la obligacion relacionada con la verificacion en aplicativos para corroborar 10s pagos de seguridad social, se llevaron a cabo
las siguientes actividades:
Se consultay se hace verificacion de los pagos de seguridad social del personal OPS en el aplicativo ADRES, confirmando la correcta afiliacion
y €l reporte de los aportes correspondientes al periodo evaluado.( Aleatorio)
Se revisa en las plataformas de los operadores de pago autorizados, con el fin de validar los aportes realizados a salud, pension y riesgos
3 laborales, asegurando que los valores coincidieran con lo reportado en las cuentas de cobro y en los documentos soporte. (Aleatorio operadores
gue permiten confirmar sin contrasefias)
En caso de identificacién de inconsistencias o novedades en €l registro de pagos, generando las alertas o reportes necesarios para su correccion
por parte de los contratistas o de | as dependencias responsables.
Registro y consolidacion de lainformacion verificada, garantizando la trazabilidad del proceso.
Serealiz6 seguimiento a cumplimiento de Turno de Fin de semanay festivos del personal de TS. ( Base datos Virtual)
Se aimenta base de datos € DRIVE de laoficina, con datos de pagosy descuentos para sus Liberaciones de Saldos.
Consuilta, revision y andlisis de la informacion disponible en los distintos aplicativos ALMERA, (Digiturnos) DINAMICA, Aplicativo de Sl
CUENTANOS, Aplicativo de Bogota te escucha, aplicativo de pagos SIGCO e institucionales utilizados por la oficina, con €l fin de obtener datos
4 actualizados y confiables parala elaboracion de informes.

Apoyo en la estructuracion de informes internos y externos, aportando insumos provenientes de los aplicativos institucionales para fortalecer la
calidad y precision del contenido.




Se realiz6 apoyo administrativo y operativo en € subproceso de PQRS entre el 04/11/2025 y el 07/11/2025, cubriendo la incapacidad de la
funcionaria Johana Quintero, garantizando la continuidad del y trémite de PQRS

Se recepciono oportunamente los requerimientos ingresados a la Subred mediante |os canales establ ecidos, asegurando su adecuada clasificacion
y registro en €l sistema.

Se realiz6 Tramite y gestion de las solicitudes provenientes de las areas de Ambulatorio, Hospitalizacion y Urgencias, verificando lainformacién

5 suministraday adelantando |as acciones necesarias para su tratamiento dentro de los tiempos institucional es.

Se gestiono cierre de los requerimientos, dejando registro en bases internas de proceso y asegurando el cumplimiento de los lineamientos del
proceso de PQRS.

Se elaboraron y radicacion de felicitaciones internas y externas, garantizando la comunicacion efectiva de |os reconocimientos a los equipos o
funcionarios correspondientes.

Evidencias de archivosy registros en aplicativo de BTE, bases internas de Oficinay correo alideres de Proceso.

En cumplimiento de la obligacion de brindar apoyo en la recepcion telefonicay atencion personal a usuarios internos y externos, se desarrollaron

6 las siguientes actividades:

Apoyo en atencion oportuna de [lamadas telefonicas, proporcionando informacion clara y orientando a los usuarios sobre los procedi mientos,
trémites y dependencias correspondientes.

En cumplimiento de la obligacién de consolidar las bases del aplicativo para la elaboracion del informe de tiempos de espera administrativos, se
[levaron a cabo las siguientes actividades:

Revision y extraccién de la informacion registrada en e aplicativo instituciona DINAMICA, relacionada con los tiempos de espera

7 administrativos correspondientes al periodo noviembre, en aras de hacer |a debida consolidacion de datos parainforme IV Trimestre.

Depuracién, organizacion y validacién de las bases de datos obtenidas, asegurando que los registros estuvieran completos, actualizados y libres
deinconsistencias.

Consolidacién de la informacion en un solo archivo o matriz de trabajo, integrando los datos necesarios para facilitar € andlisisy la elaboracién
del informe.

En cumplimiento de la obligacion de apoyar la coordinacion y gestion de las actividades derivadas de las reuniones mensuales de la oficina,
durante el mes de noviembre se realizaron las siguientes acciones:

Para el mes de noviembre la reunion mensual de la oficing, la cua estuvo a cargo del &rea de Psicologia, quienes registrando los temas tratados,
responsables, compromisos actas y actividades asignadas.

8 Se realizo la gestion del proceso de compra de rollos de Digiturno solicitado por €l &rea Administrativa, verificando la disponibilidad del insumo
y lanecesidad operativa.

Tramite y gestién de la adquisicion por medio de caja menor, contando con la autorizacion correspondiente para la compra de 100 rollos de
Digiturno.

Recepcion, verificacion y registro de los rollos adquiridos, confirmando la entrega total € dia 10 de noviembre y dejando soportes de recibido, asi
mismo la distribucién alas referentes para su uso en centros de atencion con soporte de actas de entrega.

En cumplimiento de la obligacién de brindar apoyo administrativo en |as actividades de consolidacion de bases de datos y demas tareas requeridas
por laoficing, se desarrollaron las siguientes actividades:

Revision, depuracion y actualizacion de las bases de datos remitidas de SDS, de S| CUENTANOS con estadisticas de Barreras de acceso de la
Subred, garantizando la coherencia, integridad y calidad de lainformacion registrada.

Consolidacion de la base de datos del aplicativo SI Cuéntanos, efectuando la organizacién de los registros, verificacion de campos y validacion
de lainformacion parasu andlisis.

Elaboracion del informe correspondiente a la base de SI Cuéntanos, estructurando los hallazgos, resultados e indicadores SIDMA y
observaciones identificadas durante el proceso de revision.

Socializacion del informe con los referentes de Servicio a Ciudadano, Psicologia 'y Trabajo Socia, con € fin de presentar los resultados y

9 promover el andisis conjunto de lainformacion.

Apoyo en la divulgacion de los resultados generados, especialmente en lo relacionado con la identificacion de barreras de acceso, permitiendo
que las areas involucradas cuenten con informacion actualizada para la toma de decisiones. Adicionalmente datos suministrados para estandares
de acreditacion.

Archivo virtuales y resguardo de la base de datos consolidada y del informe elaborado, asegurando la disponibilidad de los documentos para
futuras consultas o procesos de seguimiento.

Se realizé la consolidacion, organizacion y actualizacion de la base de datos de pacientes en condicién de abandono, integrando la informacion
suministrada por e equipo de Trabajo Socia. Esto incluye registrar y verificar datos de pacientes en ingreso, egreso, falecidos y activos,
garantizando consistenciay calidad de lainformacion.

Se elabora las estadisticas mensuales basadas en estos registros, generando reportes que permitan evidenciar variaciones, tendencias y
comportamiento de la poblacion atendida.

En cumplimiento de la obligacion de participar en los procesos de fortalecimiento de competencias mediante cursos y capacitaciones virtuales y

10 presenciales establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., se llevaron a cabo |as siguientes actividades:

Participacion en las capacitaciones programadas por la Subred, tanto en modalidad virtual como presencial, asistiendo a las sesiones orientadas al
fortalecimiento de habilidades técnicas, administrativas y de servicio a ciudadano.

En cumplimiento de la obligacion de participar en los procesos de fortalecimiento de competencias mediante cursos y capacitaciones virtuales y

1 presenciales establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., se llevaron a cabo |as siguientes actividades:

Participacion en las capacitaciones programadas por la Subred, tanto en modalidad virtual como presencial, asistiendo a las sesiones orientadas al
fortalecimiento de habilidades técnicas, administrativas y de servicio a ciudadano.

En cumplimiento de la obligacién de asistir alos espacios de fortal ecimiento convocados por la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio al

12 Ciudadano y por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., se desarrollaron las siguientes actividades:

Se participé en Reunion Mensual de Fortalecimiento institucional programada durante €l periodo, atendiendo a las convocatorias realizada por
parte de la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano




Se realiz6 apoyo administrativo y operativo en € subproceso de PQRS entre el 04/11/2025 y el 07/11/2025, cubriendo la incapacidad de la

13 funcionaria Johana Quintero, garantizando la continuidad del y trémite de PQRS.

En cumplimiento de la obligacion de garantizar la reserva y confidencialidad de los datos e informacidn contenida en los diferentes aplicativos
institucionales, se desarrollaron las siguientes actividades:

Se manejé responsablemente la informacion consultada en los aplicativos institucionales, asegurando su uso exclusivo para fines laborales y
14 conforme alos lineamientos de proteccion de datos.

Custodia adecuada de | os accesos, usuarios y contrasefias asignadas, evitando su divulgacion o uso por personas no autorizadas.

Verificacion permanente de que la informacion consultada, descargada o tratada estuviera protegida y almacenada conforme a los protocolos
institucionales de seguridad.

Se Organizay planificalas tareas diarias, garantizando el cumplimiento de los tiempos establ ecidos para cada proceso o actividad.

Realizar seguimiento continuo alas actividades asignadas, verificando avances, identificando posibles retrasos y adoptando acciones correctivas.
Se mantiene comunicacién constante con |os equipos de trabajo de los distintos puntos de atencion, para coordinar tiempos, necesidades y ajustes
operativos.

15

1. Se utiliza de maneravisible y permanente el carné, durante €l desempefio de todas las funciones.
16 2. Se mantiene una adecuada presentacion personal, siguiendo |os lineamientos establecidos en |os manuales institucionales.
3. Verificar el buen estado de |os elementos institucional es asignados

17 En cumplimiento de de demas funciones asignadas se cumple de acuerdo ala demanday Necesidades de servicio

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 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 el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1076612316 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/11/18 $ 178.000
PENSION: COLPENSIONES 2025/11/18 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/11/18 $ 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
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

AN
E MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS
“| ps 1483 2025 8881A0
MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS
CC: 52169564

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES
SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 12:51:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076612316

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8861924520

PAGADO 18/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

Documento CC52169564 Direccion CLL48 TNO 5L 20 AP 202 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219907013

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ces2169564 | MARTHA PATRICIACARDENAS| 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §$227.800| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] PS 1483-205 CUENTA DE COBRO PS 1483-205 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf
) PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
g PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
] PS 1483 -2025 CUENTAS DE PS 1483 -2025 CUENTAS DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf
) PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf
1 PS 1483 2025 CRP-6142.pdf 1 PS 1483 2025 CRP-6142.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 1483 2025 CRP-12042.pdf 2 PS 1483 2025 CRP-12042.pdf Comprador Descargar Detalle
] PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
] PS 1483 CUENTA DE COBRO JULIO PS 1483 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
3 PS 1483 2025 CRP-19764.pdf 3 PS 1483 2025 CRP-19764.pdf Comprador Descargar Detalle
) PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf
] PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO PS 1483 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE OCTUBRE 2025.pdf MES DE OCTUBRE 2025.pdf
] PS 1483 2025 CUENTA DE CORBO PS 1483 2025 CUENTA DE CORBO Proveedor Descargar Detalle
MES DE AGOSTO 2025.pdf MES DE AGOSTO 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (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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