' 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: JULY MARCELA BERNAL MORA CC: 1033699018

CORREO ELECTRONICO: ber naljuly@gmail.com TELEFONO: 3115765692

DIRECCION DOMICILIO: KR 11 ESTE 64 61 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 002170080754

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7023 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/ JULY MARCELA BERNAL MORA
g

PS 7023 2025 2A5B99

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JULY MARCELA BERNAL MORA

CC: 1033699018
CEL: 3115765692




' 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

JULY MARCELA BERNAL MORA

CON C.C N° 1.033.699.018
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN INGENIERIA INDUSTRIAL 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
PROFESI ONAL ES No. PS 7023 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh?'i:;!g:ml_ DEL $ 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
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 N. 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASEN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y
1 SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Reunién de planeacion y direccionamiento técnico de equipo de coordinacion PIC. * Reporte de
novedades presentadas a la coordinacion PSPIC por correo electronico.
1.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Actas, correos y herramienta de control en drive.
2. OBLIGACION N. 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.
2 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se readliza cronograma de las actividades realizadas para el mes.
2.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Se presenta cronograma del mes.
3.OBLIGACION N. 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.
3 3.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Elaboracion y apoyo a radicacion de compromisos mensuales del convenio PIC vigente. *
Elaboracion y envio de informe indicador fénix. * Elaboracion y envio de informe del convenio PSPIC, referente al TH. * Revisién, consolidacion
y solicitud de insumos requeridos por los entornos cuidadores.
3.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Bases de datos, correos, informes enviados, bases de seguimiento.
4. OBLIGACION N. 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
4 ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.
4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Consolidacién, depuracién y remision de informacidn requerida por las diferentes &reas de la entidad.
*Revision y depuracion correo PIC. * Actualizacion y consolidacion de datos.
4.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Bases de datos, correos, informes enviados, bases de seguimiento.
5. OBLIGACION N. 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 TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL
5 FDSY LA SUBRED.
5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Consolidacion, revision, cruce y validacién de aplicativo de TH correspondiente a las horas
reportadas del TH para € mes. *Actualizacién de base de talento humano del PSPIC. *Elaboracion y envio, de informes a érea de costos,
contratacion, direccién del riesgo, coordinacién PSPIC y SDS. * Seguimiento en SECOP de contratos nuevos y modificatorios.
5.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Bases de datos, correos, informes enviados, bases de seguimiento.
6. OBLIGACION N. 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA 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.
6 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Reunién con referentes y apoyos de entornos y procesos transversales, sobre temas de seguimiento
y apoyo de la supervisién. * Reunién de direccionamiento técnico. * Reunidon de planeacion equipo de coordinacion PIC y lectura de los
compromisos a entregar del convenio PSPIC.
6.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Actas.




7. OBLIGACION N. 7: PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE PLANEACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTOS ESTABLECIDOS DESDE
LA COORDINACION PSPIC, DE ACUERDO A SU COMPETENCIA Y A LOS PROCESOS FINANCIEROS A SU CARGO, CONFORME
LASACTIVIDADES, METASY PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
PSPIC.

7 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Revision de proyeccion del talento humano del convenio PSPIC vigente. *Elaboracion de
necesidades de perfiles requeridos para contratar y solicitud de hojas de rutas. *Revision de documentos, validacion de hojas de vida, estado de
pruebas psicotecnias de candidatos para el proceso de contratacion. * Blsqueda de perfiles en banco de hojas de vida. * Seguimiento de contratos
en plataforma SECOP. * Radi cacién de carpetas para tramite de contratos nuevos y masivas.

7.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Bases de datos, correos, informes enviados, bases de seguimiento.

8. OBLIGACION N. 8 APOYAR A LA GESTION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA GARANTIZAR LA
EJECUCION DEL CONVENIO PSPIC.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Elaboracion y reporte de base de talento humano del convenio PSPIC vigente. * Proyeccidn y tramite

8 de adiciones y prorrogas de contratos por ordenes de prestacion de servicios. *Elaboracion y envio, a area de costos, de informe de provision de
pagos de OPS y facturas de proveedores. *Elaboracion y actualizacion de herramienta de control de convenios PSPIC. *Gestion de reintegros de
saldos.

8.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Bases de datos, planillas, correos, informes enviados, bases de seguimiento.
9. OBLIGACION N. 9: APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES Y
CONTRACTUALES DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS

9 ESTABLECIDOS.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Proyeccién y tramite de adiciones y prorrogas de contratos de bienes y servicios. * Apoyo a la
gestion de tramite de actas de liquidacion de proveedores. * Seguimiento de contratos de bienesy servicios en plataforma SECOP.

9.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Informes, certificacionesy correos remitidos.

10. OBLIGACION N. 10: CONSOLIDAR, REVISAR Y RADICAR DE MANERA OPORTUNA LOS PRODUCTOS Y/O COMPROMISOS
CONTRACTUALESESTABLECIDOS EN EL CONVENIO PSPIC VIGENTE.

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisién y cruce de base de talento humano en el aplicativo dispuesto por la secretaria Distrital de

10 Salud para el convenio PSPIC vigente. * Reporte del estado de la contratacion del convenio PSPIC vigente. * Gestion, revision y consolidacion de
la planilla de pagos del talento humano del convenio PSPIC vigente. *Elaboracion de informes cualitativo del convenio PSPIC vigente y anexos
relacionados con el decreto 634.

10.1 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Informes, certificacionesy correos remitidos.
11. OBLIGACION N. 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

11 Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informesy bases de datos organizados de manera digital.

11.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Bases de datos.

12. OBLIGACION N. 12: APOYAR AL SUPERVISOR EL SEGUIMIENTO Y VALIDACION PERMANENTE AL ESTADO FINANCIERO
(FACTURASY CUENTASDE COBRO) Y CONTRACTUAL DE LOS CONTRATOSDE OPSY BIENESY SERVICIOS DEL PSPIC.

12 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Recepcion, revision y tramite de facturas de contratos de bienes y servicios. *Revision de pagos a

certificar del talento humano del convenio PSPIC vigente.

12.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Bases de datos, planillas de pagos y facturas radicas.

13. OBLIGACION N. 13: APOYAR A LA SUPERVISION EN EL TRAMITE DE SOLICITUDES DE ADICIONES, PRORROGAS,
TERMINACIONES Y MODIFICATORIOS DE LOS CONTRATOS DE OPS Y BIENESY SERVICIOS DEL PSPIC.

13 13.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Proyeccién y tramite de adiciones y prorrogas de contratos por érdenes de prestacion de servicios
del talento humano del convenio PSPIC vigente. *Elaboracion de actas de terminacion del talento humano del convenio PSPIC vigente.
*Elaboracion de actas de reintegro del talento humano del convenio PSPIC vigente.

13.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Bases de datos.

14. OBLIGACION N. 14: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOSHALLAZGOS 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.

14.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se cumplié con las actividades encomendadas con la calidad y oportunidad requerida con €l fin de

evitar glosas.

14.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): No Aplica

15. OBLIGACION N. 15: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
15 SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

15.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Apoyo para elaboracién de reportes requeridos por las areas de la subred o entes de control.
15.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): Bases de datos, correos.

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 para lalegalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?




¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
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 e 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° 90460533 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2025/10/07 $ 306.400
PENSION: COLPENSIONES 2025/10/07 $ 392200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/10/07 $ 59.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 758.400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l 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 al 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 las obligaciones del contrato)

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

5%
/ JULY MARCELA BERNAL MORA
g

PS 7023 2025 _2A5B99
JULY MARCELA BERNAL MORA
CC: 1033699018

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

2 PS 7023 2025 2A5B99
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 1033699018 JULY MARCELA BERNAL MORA | KR7BGBISA9A32 1 5115765607 | BERNALIULY@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2025-10 2025-10 ! 07/10/2025 90460533 $773.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 59.800 59.800 0 0 59.800 598 59.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.800 0 0 14.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 306.400 306.400
Pensién 1 392.200 392.200
Riesgos Laborales 1 59.800 59.800
CCF 1 14.800 14.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 773.200 773.200

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 1033699018 JULY MARCELA BERNAL MORA | KR7EGBIS49A32 1 3115765602 | BERNALIULY@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 07/10/2025 90460533 $773.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1033699018 BERNAL MORA JULY MARCELA 59| 0 N 25-14 2.451.000 392.200 0 0 0 0 EPS010 2.451.000 306.400 14-7 2.451.000 | 3 59.800 CCF24 | 2.451.000 14.800 0 0 0 0 0

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



18/11/25, 9:27 a.m. Gmail - DAVIVIENDA

M Gma" July Marcela Bernal <bernaljuly@gmail.com>
DAVIVIENDA
BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com <BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com> 6 de octubre de 2025, 21:37

Para: BERNALJULY @gmail.com
Apreciado(a) JULY MARCELA:

Le informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en ****0754:

Fecha:2025/10/06

Hora:21:37:14

Valor Transaccion: $773,200

Clase de Movimiento: Descuento  Pago Planilla Unica Internet,
Lugar de Transaccion:PSE COMPENSAR-OI

BANCO DAVIVIENDA

https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=91242dfe4d&view=lg&permmsgid=msg-f: 1845288931382566980 17
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JULY MARCELA BERN... ¥ .
Busqueda ~ Mis procesos ¥ Mend ~ Ira v_ Buscar.. .

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Y
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Calombia
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i Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

A Condiciones
VER CONTRATO

kY Bicnes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

[;J Informacion presupuestal ) -
¢Se requieren emisiones de

Si No
o Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
3 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 7023 202S CUENTA DE COBRO PS 7023 202S CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15831037 17


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

	5274db3961efe8a7b63251816b2b3bc8f6e0bcf1cc20f7beab1dc0a3e2fdea8d.pdf
	164b3231fa31fbf2e33f1d94d57c5cb702878b0a736a87f7a2fde4abbceb7658.pdf
	10585ef9ccde2c78a62cad38bd5edaec0572c06ded587ff679932aa2778ffbd7.pdf
	Gmail - DAVIVIENDA
	Editar


