SURLREY INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD €ENTRO QRIENTE ES.E

S i CODIGO: AP-IA-FT-014
l!l — APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| = FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2025-06-00
APOYO A LA GESTION i
BATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2025)

NOMBRES ¥ APELLIDOS: DANIELA ALEJANDRA MONCADA PROANDS CC: 1,001,284,056
CORREO ELECTRONICO: moncadasubredcentrooriente@gmail.com TELEFONO: 3125184278
DIRECCION BOMICILIO: DG 69A BIS A SUR 19H 23 CRIBAT: BOGOTAD.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos v deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencion en la fuente a titule del impuesto sobre la renta, de confornidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de Ia renta exenta del 25% sobre
operacienes que tiene que ver con el iratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los contribuyentes si
{opraron por el impuesto unificado bajo ¢i Régimen Simple de Tributacidn.

SI()

NO()

BANCO AL CUAL CONSEGNAR-

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA:

AHORROS NY CUENTA:

447209495

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PALG

VALOR CORRESFONDIENTE AL PERIODO

N* DEL CONTRATO: PS 7375 2025 oo D $2.794.500
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/07/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/ 12025

PERIODOORIETO DE DEL 2025/1 1101 AL 2025/11/30

COBRO:

N

—

——

C.C, 1,001,284,056
Cel: 3125184278

DANIELA ALEJANDRA MONCADA PROANOS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-A-FT-07T

[ Finghiod APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
M ) FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL FECHA: 20%5-06-00
T tanvamtst CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A La GESTION s

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERY 15 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
A ALEJANDHA MONCADA PROARDS

cch.cv', 1001.284 054

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTUR TECNICU MAS BIENESTAR PARA
(OBSZTODEL TONTRATO: DESARROLLAR ACT!VIDADLS EN LA DIRICTION DU GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DF LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYVICTOS PROFESIORALES Ne J PS 7375 2028 FECHA INICTO CONTRATO —l 7 1072025
7 N HORAS
v, N L DEL CONTRATO 2,484,000 1725
ALOR INICIAL DEL CONTRA' 5 EiFcoTAne
ALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
5,464,
CLUIDO SRICHNES! e CERTIFICAR: o -1
PLAZO TOTAL DEL CONYRATG .
D05 42} MESES
INCLUIDG PROBRGCAS e
UNIDAD FURCTONAL EXECUCTEN BE ACTFVIRADES: CENTRO DE SALLD PRIMERO DI MAYU
F1. SUPERVISOR: ANA MARUARET RABA SIEREA
10, ACTEVEDADRS BEALIZADAS KN EL PERICDQ, DE ACLERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACHINFS ESTARLECIDAS kN 11 CONTRATO

{Delivn ser vt lus weti durante ¢l mes)

3 PRTSTAR SUS STRYICIOS CON CALIDAD Y OPORTIMNIDAT PARA El DESARROTLO BE LAS ACTIVIDADES BEL CONYTRIO MAS BIENESTAR CQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. SUSCRITO ENTRE
1 II L1DS Y LASUDRED | § ACTIVIDADES DESARROLLADAS - Se realwaron visitis de caractznzacws, geluahizedn y seg-menta 3 los useanas asgnados. « Se excutason actividades de acuerdo con of plas de Emﬂmrﬂrﬁnlﬂupﬂr:l
|poavenm

LILACTON 2 FRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONUGR AMA DE ACTIVIDADFS A DESARROLL AR, aDICIONALMENTE CON LA FINALIZACION BEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DF A5
1 |AUTIVIDADE S DLSARROLLADAS PARA LA LIECUCION DF SUS ACTIVIDADLS. 2 1 ACTIVIDADLS DESARRGLLADAS - Sc clahort ol cronogrn. mensual confurrae u los - e regmaon wodas Lis
scenadades epectitacdis. 2.2 PRODUCTOS {EVIDLNCIAS . - Crotioprani mensict Jé actindades, - Infare enensual docimentado.

41 APOY AR 1A PRESTACION DE SERVIC!OS EN L DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, FRESENTANDD LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SE SCLICTTE

‘ 15 ANTXOS ¥ LINLAMITNTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE ¥ SUSCRITO CNTRE ELTDS Y LA SURRFD 3 [ ACTIVIDADES DLSARROULATIAS - S0 atendicron b sactiudes de i rmcién e

3 1 £an lus ancras y Incarmicrion del convema, - Se cegutratan vis:lay ca GTAPS con upurumdsi y caiidsd 1 2 PRODUCTOS (VIDENCIAS) - Rewstvns d¢ wisios cargedos en GTADS - Fannunos v sapartes tulrepalas canfarme 2 los
fegueTUemes,

LNTO CONTINGUO DE CALIDAD ¥ AQLELLAS DEKINU A

5 DESARROLLAIIAS - Se partieypé cn joradss

11 DE LOS TLANT S PE MEJORAMIEN 10

Jtinas y seeones Laestades 2l meoramkDia

JHLIACION 4 APOY AR LAS 4 MADIS INHCRENTLS AL URIETODBEL CURTR ) PARA EL MENGH
4 DELOSDIFLRENTES LS WS DE HARILITACTON & A 1 ACION DI 1 5 DE SALTD 4
42 P HODVLTOS (EVIDFNLTAS): - Acts de oeovieeoia b ks difeqentes aetvidades desarrelladas

(1 § REALIZAR APROPLACION CONCLPTL/ AL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LIXEAMIENTOS
5 ELYDSY 1450 BAED 31 40 TIVIDARES DESARROLLACH. - S¢ revrsaon y cstwdiaron las lecamanton e o
Tt o ot 1050 SEIGRE - 36 boms 16micaE - Evideneras de wpheac o de Tos lineantentas

5 BEL 0%V ERED MAS DECNLSTAR | QL'WOSBASICUS XT
- S gt by aemprEmAiCn s s proccsos oy el

FAAL 0N 6 PLSARROLLAR PROCTSOS DE ASISTENCIA TRCNICA DLSDL LOS DIFLRLNTT S PROCESOS DLL | f

& -mscmu‘mﬁ ¥ PROFESIONAL, EN FUNCION DF LOS RFQUERTMIENTOS FROCESOS TRANSVERSALFS. 6 | ACTIVIDADE S DESARROLLADAS. - St brmdf a5is:enia teetsi o o 08 proceses Ly o or el womuanas - 5 s
% o9 profescnales en les mtepvesgienes 6 2 PROBUCTOS (FVIDERUIAS) - Regotros de asisiencia teeriea, - Docurwenios de seporie gencradas

ITRI.GA CON CALIDAD DE: CADALND DF LOS FORMATOS. DOCUMENTOS, BASES G INFORMES GENERADOS COMO RESULTADG DE LAS ACCIONES

135 Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL € 11% MLAY BIFNESTAR EQUIPOS RASICOS FXTRAMURALES V10 NT1 ¥ SUSCRITO FNTRE FLFDS Y 4]

wplehil | do cada farmaty - S¢OTgANL A & e s fummes segun st T2 PRODUCTOS (EVIDENCLIAS). - Formates ¢ imformes enzegacos -

QN 7 REALIZAR LA REVISION ALISTAMIENTO ¥ £

INES REALTZADAS EN CUMPLIMIENTO A LT

7 URITDR 71 ACTIVIDALES DESARRDLLADAS - %0 rovsd
L anirmazin de revmian y aksamissis

DHALIGAL IO A PARTICPAR Y GESTIONAR LOS ACCRCAMIENTOS COMURITARIOS E ISSTITUCIONALT S QUE ST RFQUIFRAN, FARA TL DL ARROLLL DF 1AS ACCH 15 1 TANA FROCES) #1 ACTIVIDARES

L DCSARPOLLADAS - Se reglzaron aceicaniensos eon lideres ¢ wsimaianes - 8¢ pesneno particpacion comaniiana, § 2 PRODLCTOS |EVIDENCIAS). - Actas. [atas v hstarzs de partiogmacien. - Lvieon: 38 & 1eumoues nssiesionales,
OHLIGAC O 9 -\E1 WAR & SOTIELCAR LOS EVENTCS DE INTERES N SALUD PUBLICA DFTECTADOS FN CABAL™NA DE 415 INTERVENCIONES 9 | ACTIVIDADES DESARROLLADAS - Sc chon f o ionpan ¥ ey
¢ e 1k e bl g =% pottheart segan propeele ¥ TPRODITCTON INCIAS) - Toanags ds notloaw . Rrg trus de acti de rutay

STENCTAS TFCNICAS CONVUCADAS FUR STS DF ACUPRDO CON 108 PROCES0S ASIGNADAS ¥ CONEORMT A LAS 4TIV  PRODUC 1113 STADLICTDOS
| ENTREELFDS Y LASUBRED 10 1 ACTIV mmhs DESARRULLADAS -Sc asslo 4
Evdens as de weplementacsin

IGAC ON | TICIMAR FN 1 &5 AL
w005 4 LINEAMIENTOS TOO R100S DEL CONVENIC MAS 0IES L5 TAR EQUIPOS DASICOS EXTRAME RALLS 5L 50
Ehiv 10 Gences eonvacadas por SDY - B aplicaron orentac ones reabidas 10 2 FRODUCTOS (RVIDLENCIAS] - Avlas o regsts ¢ psistenvie.
OBLIGACIO™ 1T ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOULMENTACION GENERATIA DE ACUERDOD CON LANODRMATIVIDAD ¥ TABLA DF RETENCIUN DOCUMENTAL Ll 1 ACTY IDADES DESARROLLAY 4 - 5¢
U ohunifict y evgamech I docurmsanios won genmada - S¢ aplict 13 1abls f3 roter. o do el |12 PRODE UTOS (FV TRENUIAS) - Arclo organizado. - Relgon documenial o atia te ssarsgn

LML ION 12 REALS MG OBLIGACIONES OUE SE RELACTONEN CON EL ORIFTO DEL CONTRAID Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION 12§ ACTT DIATIFS DESARROLLADAS - 5c

12 |under de supervision. - Sc apcyaron seavidades camplementanas 12.2 PROTUCTOS (EVIDENCIAS) - Scpertes de actnidades acicaonales. - Lomunicnmescs eoiregadns

CBLIGACION |3 REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOURAFLC A A COMPLETITLD, CON CALIDAL ¥ % ERACHIAD RisALIZANDA L0S TAMIZAILS COUKE SF 0% DIL S TL 5 SEGLN LINLAMILATO EN LL

13F SARROLLO DE LA CARACTRUZAC 6N (APGAR TOMA D MEDIIAS ANTROPOMETRIC A5 25070 RESOLUCICR 12882018 OMS FINDRISC. CUESTIONARI ! [3E #1400 Y PLANILLA DE FIRMAS) 11 NIENDO EN
1 TAGUL TOL0S 10 PRODECTOS SON SUIETOS DI AUDITORIA. 13 | ACTIVIDADES DESARROLLADAS - $¢ reahroren compheies -Se aplcartn tampaes ABGAR, nrapemetria,

(RN
s
TORUIGACION 13 DILIGENCIAR LY
| DLNTRO DL LAS PRIMER AS 24 HORAS DL LA INT!
14 Ilriﬂé‘sdmmvdxuhnms - S ascyuw caledadd el daco

EPOC pha 132 PRODUCTOS (EVIDFNCIASY - Regostros completns de camscienracion - Tamizajes ¥ planii'as diligencuadas,

L CUBEAMOGTATICA TN L ATITICATIVG GTARN 11 [ 4 5NS DIARIAMENTE A COMPLT TITUTD CON VERACIDAD ¥ CALIBAR TH AT
TLAILHDO LN CUERTA QUL 10DOS LUS PRUDLUTOS SON SUIL 103 DL AUDITORIA 14 | ACTIVIDADES DLSARRULLADAS - St reatin of carguz diark o
105 (EVIDENCIAS) - Evidenssas de regro en GIAPS  Rases actialeaday

U1 ACTIVIDABES

CARTUGH

JALIES E INSUMUES PREPARADOS (MAPAS BASL. MATRICE VLS CATASTRALIS Y
itavsal. - e prepusuron nswaos nglecdos 152 PRODUCTOS (Fv IDENCLAS) - Cronagramu pmmmh ~Mapas Jnn[mnsylmugmfo

[oBGAC SENTAR ¥
| |5 | DESARROLLADAS - Se oot ol clonigtatna

ATIVA ¥ CUALFTATIVA, CON EL REGIRTRI §
TGOS (FVIDENCIASE - Mags oo ropistrg Mam?

11 DE CARTOGRAFIA RLALIZADO (15 -l GESTOR  MATRIZ DE BFORMACIN |
< reabzo reormida temilossa ¥ kvestainesta wcgralico - S¢ oneuy e = formatrvn 10,2 1

OBLIGACION 16 PRESENTAR MAPA C1
16 |PORDPARTE DEL GESTOR. 161 ACT.AE
| sussniamia s cualane
[ORIIGATION 17 PARTICTAR FMN FL (u"'-r—

\T'I\"

- Conchusines ¥ repers

| ALTON X REALLAR BL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES #N Al RMACION € ALIDA LANILLA DE FAMILIAS CON CONSENT NTo 2 &
ENCION TNTCIAL DLSDE ABORDAJE TERRITHIAL. AFLICATIVO E LINI:-\ DIFTNIDO PUR SFURFTARIA D\STRITAL DT 5all D} 1ar AL TIVIDADLS DUSARROLELATIAS - Se digenciansh phonlaa de fn 2as ven
18 lconscrmmienta - Se regusten e aphormie 505 [3 2 PRODUCTOS 1 EVIDENCLAS) - Planillis diligeceiadas - Begerom o ol sphcativo
I 50415 EN SALUDR AT TURTUNIDAD A TRAVTS DEL AGENDAMIENTU. ACTIVACKNES | TA D FORMATOS DE NOTIFICACION DE FVENTG3
PONDA, 19 1 AUTIVIDALES DLE\ARRULLP\D'S S e [exrom NEsges sonm L. - ¢ oelrvaren mas o v neldicaciones 14 2 PRUDLICTOS

T — SO ADILID ADES ASINADAS GAL FONES ESTADLELIDAS BN EL ANEXD TECRILO UNVENKIMAR BIENESTAR VR
|FM‘Rr FLENSY | ASURRFD. A51 COMO CON LOS LB I'NTOS TECNICUS ¥ OPFRATIVOS QUT DI CSTE ST 1 RIVFN 70 1 A TTVIDADES BFS ARROLT ADAS -« e eoian - tivadades -
0 |oumy 0 con ntetad s leaspeos 202 FRODUC 108 (LS IDLNCLAS k - b idecnas de camphaents - Keportes y rogistias

— — - - S — —




HL VERIFICATION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEPERIFICA QUE B4 CUMPLIDM? CON LAS ACTIVID.

TEM CLUMPLIMIENTG DE REQUISITOS 5f 0

1 | Elvomraie = rcuenima debidamente legalizado.? X

! contratists sus

e sean descontados del vitlor 8 cancelur como comita on ls declaracain del

im0 que o mpestos que debe cancelar para la begsheacion del mencionado cams

2 |intorme de cpocscisn de sctividades? X
A | Que el comratin presceld i tas obl! Ios cuales pusden sor veriiendos o el infrme eicxo y en el SECQP? x
4 | Gueel da 1 asus iiente 4 los aparies al sisiema de seguridad social y de parafiscales. tal como exige ¢l articulo 500 4= Ia Ley 789 de 2007 7 X
5 | Cue adyumio evidencia del cargue en ¢l aplicanva secop de 1a cueina correspondiente al mes chjetn de cobro? X

Temendo en coensa ko anierror y cenforme a ta clausula "Forma de Paga, CERTIFICD ¢l cumplintento @ las abligacwones pactadas von of contratsta, par cf paga contespaidicste ol periods del (ULFI 1 Z025) AL (36711720040

IV INFORNACTON DFE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: l 91039385 OFERADOR: MIPLANILLA
CONCETTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGARG
SALLD: COMPENSAR 12112028 5 17%.000|
PENSION: PROTECCION 271172025 3 227.800]
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12711 § 14,708
OTRO

TOTAL PAGADG 5 440.200]

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que desarrollé [as activadades descrias en el informe enexo, dentre del poriodo de cobro
L~ (Jue realick ol pago dr 12 Segurided Social donde e ibe se caleuta sobee ¢140% de los ingresos cancelados del mes anberior pago dei ci2] ahexo copin smple, 1a gue en mogan caso el IBC sea mener a | SMMEV { deserel
promer page ad s cort foscones de efihacion a eps, arl, peasiou, roy
T Que adjuntn gvudencia del corpue en el aplicatnia sccop de B cuenta comespandrente af mes obyeto de cobro

4 . Que matore bos impussios 8 yue estoy sbligads 2 pagar, por seavién al sedslado contraln,
VI ANERDGS
(Cummds e requiers como wra de las shligacunes dei amintu)

Angar evidencuns

alic

i documentales que soporien s scrvidades realusdas en ¢l penadn correspondicnie

ROMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

DANIELA ALEFANDRA MONCADA PROARDS
CC No 1001284056

NNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPER¥ISOR ALTERNQ
A

ETRSA DEQUIEN VALIDA SANDRA ¥

FIEMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE [ AS OBLIGACIONES PARA £
PRESENTE PERIDRO DE PAGO:

ANS
SUPERVISOR DEL CONTRATO




) _compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOFBEL APORTANTE

DATOFDE LA PLANILLA
TPQ NUMERQ NOMBRE AFORTARTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | Fetua PADG ASOGUDA CARTIAD
ABOCIADA IDLVHESIARD)
45 Toorzpanss | DANELAALENORAMONCADA | cppvpmrgagrer | 7028571 | moncada2io0iz@emilean | EXCNERADO PASO nro | recaaracn | nimery [ Ewmsaice [ wes
PARAFISCALES Y FLANILLA | {DIAVMESIARD) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO 341t} PERIGDO PESIGNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoRIGe DEPARTAMENTD CIMDAL { MURICIPIC TOTAL A PAGAR
TR e prrr—— vy "o 202510 2025-10 1 123112025 91038385 2469 0.0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALYR
Géeigo EPS Hambre L1 g Cotlzaeidn Obligatoria | GPT Adicfanal Incapacldadas Llconzla Matarnidac Ditay More g vm:mm Total a Pagar | Mo. Afillados
or Nora [t
Na, Autorzaclen | Valor No. Autorizaclén | Walor falizaclén
EPSO08 Compersar EPS 830056942.7 178,040 [ | 0 | o [l [l o 178.000 [
TOTALES PENSION
. ] Cotlzaclén Aporto Volunlari | Aporte Volurtarla | Aporte FaRs | ApsteFSP. | .. Valor Mora | Valor Mora | Ho,
ez Ly Gnligatorta Millaca portanta Solidacitad Sabslatenai | DS MO | Goianidn Fap TolalaPagal | pppedes
22 T Preteioon (NO R PRltscen ST 134 | . L
[ TOTALES RIESGOS LABORALES
:r Cédligo ARL -I Naombee NIT Cotizaclén ne lﬂlf.uld“ Apories Otros Valer Helo Dias Valor Mora Sulbtotal Ho. Radizade Valor Salda a Fondo Total a Pagar ‘I Ne. Alilados
| ]' Obigatorta | Ma. Autarizaciin ] Valor Sixtermas Cotlzaclén | Mora | Catrackin | Cotizaelén | Salde a Favor Favar Solldzrigatl |
wzl | P seontnisae | saree | % | ] umn | a7 | \
[ TOTALES CAJAS
Ctdigo CCF | Nambeo T ValrAparts | DiasMora | ValorMovaAporis | TolalaPagar | No.Afilades
Camparns 8 500 |
TOTALES PARRFISCALES. TOTALES PR BUBSISTEMA
Valgr Aparts | Dins Mora Valor Mora Aporte | TotelnPagar | Ho. Afilades Tigo & L felor e e A | Yotata Pagar
SENA Salud 1 178000 178,800
[ [ | 0 [ [ | [ Pansiin 1 277 800 227.800
IcaF Rieagos Lacarales 1 34 700 34 700
0 | 0 [ [l | [ SO ] 28.500 28 500
ESAP ESAP [ [ B
I [ I ICBF [ 2 o
MEN MEN 0 o o
| [ I SENA o ] El
TOTALES 4 481000 289 000

Este documents estd dasificado como PRIVADO nor parte de Compensar Operador de Informacion




ogoompcnsori miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s Su. A TR . T ] e =  DATOBTRELS PLANREA = .
PO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION il CANTDAD
DAMIELA ALEJANDRA MONCADA PABD —. ENPLEADOS e
e 1001284058 PROARAS CRA 18m T0a 875 7RSS Rt a n}l:&‘ ‘::crurm WUMEROQ - { .
FORMA CLASE i i — OB PEREeS Sam | PERKOG PENDIONES ToTAL
PRESENTACISN APGRTANTE Py cOMG0 OEPARTAMENTD. CRIDAD FaRRCIID i
UNICA [ BOGOTA D © BOGOTA D.C. ) 202340 202510 ! Al B ) 3465000
iTALLE POR COTIZANTE ]
L P I el = g oyt mocer | A | moam [ | A [ |1
cn | smamesns | MosCana PROARCS DANIELA SLELANDRA erooe | tanises | vmm | v s | 3 | same | cores | tanse | e 8 0 [ ] u

PAGAD

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




Pago en
Compensar-oi
:Cuanto?
$ 469.000,00
" Fecha
11 de noviembre de 2025 a las 08:24 p. m.

Referencia

| % M18222938
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Modificaciones del Contrato
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Cancelar
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< Evaluacidn de la Entidad
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Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigas de
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autorizacidn?
Id de page Nilmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeién

No gasten resultados que cumplan con los criterios de Iuisqueda especifisados

Documentos de ejecucidn del contrato

Valor total de la factura Estado
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