' 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: PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ CC: 51919328

CORREO ELECTRONICO: APSPRIETO@GMAIL.COM TELEFONO: 3125411496

DIRECCION DOMICILIO: AC 11 SUR 1076 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870378215

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7016 2025 $ 6.127.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ
g

PS 7016_2025_EA283C

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ

CC: 51919328
CEL: 3125411496




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ

CON C.C N° 51.919.328

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7016 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 6.127.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 12.254.400 $ 6.127.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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)

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

1.1 Actividades desarrolladas: Se realizan todas las actividades necesarias para cumplieron con las actividades pactadas en que respecta a la
gestion financiera de la Coordinacion PSPIC.

1.2 Productos (evidencias): * Archivo PDF y anexos donde se evidencia € radicado de cumplimiento de compromisos contractuales
correspondientes al mes de octubre Convenio No. 8385562-2025 * Archivo PDF donde se evidenciaé envi6 de los productos mensuales

2. Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.
1.1 Actividades desarrolladas: Serealizala Proyeccion y actualizacion del cronograma.
1.2 Productos (evidencias): * Archivo Excel donde se evidencia el cronograma.

3. Obligacion 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
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

1.1 Actividades desarrolladas. Se realiza las actividades pertinentes para el adecuado seguimiento a la gestion financiera a través del plan de
accion, consolidando las reprogramaciones y haciendo a la respectiva facturacion del mes, validando €l valor pagado por talento humano y
gestionando los demas anexos necesarios para garantizar la facturacion y demas informes requeridos durante la gjecucion del Convenio.

1.2 Productos (evidencias); * Archivo Excel que contiene la PPP mensualizada en el marco del convenio vigente. * Archivo Excel consolidado
correspondiente al convenio PIC 8385562-2025.

4. Obligacion 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.

1.1 Actividades desarrolladas. Se elaboran informes para presentacion ante SDS asi:

- Elaboracion de documentos para el inicio del nuevo convenio 8387562-2025

- Informe de seguimiento ala gjecucion PSPIC del convenio vigente y 1o que se requiera de todos los convenios gjecutados.

- Informe de compromisos contractual es.

- Informe Matriz de desarrollo institucional .

- Informe de seguimiento ainsumos.

- Demés requeridos.

1.2 Productos (evidencias): * Archivo PDF donde se evidencia € radicado en SDS'y archivo ZIP con 31 carpetas cada una con |os respectivos
archivos donde da cumplimiento alos compromisos contractuales correspondientes al mes octubre 2025. * Archivo Excel y FDF con la evidencia
de envié de la matriz desarrollo institucional mes de octubre 2025. * Archivo Excel y FDF con la evidencia de envié de seguimiento a insumos
mes de octubre 2025

Obligacion 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
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
1.1 Actividades desarrolladas: Se asiste a las reuniones de direccionamiento técnico  convocadas por la Coordinacion del PSPIC.
1.2 Productos (evidencias): * Archivo Excel que contiene el Informe de gestion consolidado correspondiente al mes de octubre 2025




Obligacion 6. REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y VALIDACION PERMANENTE AL ESTADO FINANCIERO DE LOS CONTRATOS DE
OPS Y BIENES Y SERVICIOS A CARGO DE LA COORDINACION DEL PSPIC, CON EL FIN DE O PTIMIZAR LOS RECURSOS
DESIGNADOS Y QUE SE REQUIERAN EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS.

1.1 Actividades desarrolladas: Se realiza la validacién de todos aquellos archivos o bases que son generados desde SDS'y por todos |os entornos

6 . - ; L
0 procesos trasversales realizando 10s regquerimientos necesarios a todos |os implicados.
1.2 Productos (evidencias): * Archivo Excel que contiene € Informe de gestion consolidado correspondiente al mes de octubre 2025. *
Archivo Excel y FDF con la evidencia de envié de lamatriz desarrollo institucional mes octubre 2025. * Archivo Excel y FDF con laevidencia de
envio6 de seguimiento ainsumos mes de octubre 2025.
. Obligacion 7: PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE PLANEACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTOS ESTABLECIDOS DESDE LA
COORDINACION PSPIC, DE ACUERDO A SU COMPETENCIA Y A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS A SU
CARGO, CONFORME LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO
7 INTERADMINISTRATIVO PSPIC.
1.1 Actividades desarrolladas: Se realizarevisiony alistamiento de los soportes de auditoria en medio magnético y fisico.
1.2 Productos (evidencias * Carpetas fisicas y magnéticas con soportes del convenio 6911666-2024. * Carpetas fisicas y magnéticas con
soportes del convenio 4176-2024 y convenio 8387562-2025
Obligacién 8: APOYAR A LA GESTION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DEL
CONVENIO PSPIC.
8 1.1 Actividades desarrolladas: Serealiza el archivo de latotalidad de los soportes que dan garantia de la adecuada €jecucion de los convenios.
1.2 Productos (evidencias * Carpetas fisicas y magnéticas con soportes del convenio 6911666-2024. * Carpetas fisicas y magnéticas con
soportes del convenio 4176-2024.
Obligacién 9: APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES
DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.
9 1.1 Actividades desarrolladas: Elaboracion de necesidades de bien o servicio - estudios previos de todas las necesidades de insumos
relacionadas con € anexo No. 8 de Convenio PIC vigente.
1.2 Productos (evidencias): * Carpetas fisicas y magnéticas con las necesidades de bien o servicio y/o estudios previos que contienen solicitudes
inicialesy las finales con sus respectivos radicados
Obligacion 10: CONSOLIDAR, REVISAR Y RADICAR DE MANERA OPORTUNA LOS PRODUCTOS Y/O COMPROMISOS
10 CONTRACTUALESESTABLECIDOS EN EL CONVENIO PSPIC VIGENTE.
1.1 Actividades desarrolladas: Elaboracién y consolidacidn de los compromisos contractual es inherentes a la parte financiera.
1.2 Productos (evidencias): Oficio de radicado en SDSy carpetas magnéticas con | os respectivos soportes.
Obligacién 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA
1 DE RETENCION DOCUMENTAL.
1.1 Actividades desarrolladas: Organizacién y archivo fisico de la documentacion correspondiente a cada uno de los convenios.
1.2 Productos (evidencias): * Carpetas |egajadas con la documentacion de los Convenios.
Obligacion 12:  APOYAR EL PROCESO FINANCIERO DE LA COORDINACION PSPIC PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO
12 PSPIC VIGENTE.
1.1 Actividades desarrolladas: Realizacion de consolidacion de informacion referente alos convenios PSPIC.
1.2 Productos (evidencias): * Correos electronicosy radicados de lainformacion requerida por las diferentes areas de la Subred y/o SDS
. Obligacion 13: APOYAR LA COORDINACION PSPIC EN LOS PROCESOS DE CONCILIACIACION DE GLOSAS, CRUCES
FINANCIEROS, REPORTE DE INFORMACION EN ARTICULACION CON LAS DEMAS AREAS DE LA SUBRED PARA LA
13 LIQUIDACION DE LOS CONVENIOS PSPIC.
1.1 Actividades desarrolladas: Consolidacion y validacion de reportes de glosas iniciales y definitivas de los diferentes convenios PSPIC.
1.2 Productos (evidencias): Correos electronicos, carpetas y radicados |as respuestas glosa.
. Obligaciéon 14: 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
14 GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.
1.1 Actividades desarrolladas: No se realiz6 auditoria para el periodo actual.
1.2 Productos (evidencias): No
Obligacion 15: LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION.
1.1 Actividades desarrolladas: Se da respuesta a todas las solicitudes de informacion del convenio de acuerdo a lo solicitado por SDS, la
15 Subred Integrada de Servicios y demés entes de control.

1.2 Productos (evidencias): * Archivos Excel con informacién de facturacion y pagos paralos convenios No. 4802228-2023 (gjecucién total del
convenio, glosas definitivas, subejecucion, valores pendientes de pago) -6362496-2024 (valores facturados, pagados y pendientes pago por
desembolso y reserva de glosa) -6590076-2024, (fechas de presentacion de facturas, requisitos documentales para radicar las facturas, valores
reservas de glosa, y valores de |0s giros)

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 parala legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexoy 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 a periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91338652 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/11/14 $ 306.400
PENSION: PENSION 2025/11/14 $ 0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/11/14 $ 59.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 366.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queresalicé 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 requiera como una de |as obligaciones del contrato)

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

D)
i PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ
P

PS 7016_2025_EA283C
PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ
CC: 51919328

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
i u DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| ps 7016 2025 EA283C
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




® .
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 51919328 PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ C?grf;algi":g'l‘gg“ 3125411496 apsprieto@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 14/11/2025 91338652 $367.200
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 860066942-7 306.400 0 0 0 4 800 0 307.200 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 59.800, 59.800 4 200 60.000 598 60.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 306.400 307.200
0 4 [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 59.800 60.000
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 366.200 367.200

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 51919328 PATRICIA PRIETO RODRIGUEZ C?grf;alszi":g'l‘gg“ 3125411496 apsprieto@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 14/11/2025 91338652 $367.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 51919328 PRIETO RODRIGUEZ PATRICIA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.450.880 306.400 14-23 2.450.880 3 59.800 0 0 0 0 0 0 0

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1927786808

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/11/2025

Numero de aprobacion
00786808

Direccion IP
161.10.25.112

Valor transaccion
$ 367.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 51919328

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 7016 2025 CUENTA DE COBRO PS 7016 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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