
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO:  AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7 
FECHA:  2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-11-2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE EDUARDO CRUZ CASTILLO CC: 75069911

CORREO ELECTRÓNICO: JORGECRUZ080@GMAIL.COM TELÉFONO: 3014079262

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 16 28A 38 CIUDAD: BOGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488402519687

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº DEL CONTRATO: PS 4508 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO
$  2.000.651

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/02/03 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

JORGE EDUARDO CRUZ CASTILLO

PS_4508_2025_BC29A1_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JORGE EDUARDO CRUZ CASTILLO

CC: 75069911

CEL: 3014079262



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO  INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: 
AP-IA-FT-077
VERSIÓN: 2
FECHA:  2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JORGE EDUARDO CRUZ CASTILLO

CON C.C N° 75.069.911

PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE COMUNITARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023 ENTERRITORIO

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 4508 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/02/03

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 5.868.576 No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 

$ 19.873.133
VALOR DE HONORARIOS

PERÍODO A CERTIFICAR:
$ 2.000.651

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

DIEZ (10) MESES

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

ANA MARGARET RABA SIERRANOMBRE DEL SUPERVISOR:

ITEM
II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones específicas del contrato realizadas durante el mes)

1. REALIZAR BÚSQUEDA ACTIVA DE POBLACIÓN PRIORIZADA PARA ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E
INDUCCIÓN EFECTIVA A LA PRUEBA RÁPIDA DE VIH (UTILIZANDO ESTRATEGIAS DE VOZ A VOZ, REDES SOCIALES, ENTRE
OTROS).
1.1 Actividades: Desarrolle estrategias para la búsqueda activa de la población clave en el mes de NOVIEMBRE 2025 , enfocadas principalmente
en población tras Y TS empleando estrategias como mapeo, donde se encuentran dichas poblaciones, como sitios de homosocializacion,lugares de
vivienda , trabajo sexual masculino y femenino, divulgación de actividades por redes sociales donde se invita a la población a que se acerquen a
realizarse la prueba rápida de vih y servicios de protección social ofertados por el proyecto y la sub red centro oriente.
1.2 Productos: formato 1 de entrega de paquetes de prevención diligenciado de acuerdo a directriz técnica del proyecto
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2. PARTICIPAR EN LA CONSTRUCCIÓN DE LAS FICHAS TÉCNICAS METODOLÓGICAS DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO
2.1 Actividades:  Realice de manera semanal con la coordinación del proyecto en la creación de fichas técnicas para la implementación de
actividades educativas en las que se hace promoción del auto test de forma extramural, como recorridos de calle, talleres, brigadas, servicios de
escucha y jornadas educativas donde se abordan temas como accceso a terapia prep para vih , beneficios de un diagnostico oportuno de vih ,
conceptos basicos de vih e its , prevencion secundaria en pvvs
2.2 productos : fichas técnicas de ENTERRITORRIO
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3. ENTREGAR LOS PAQUETES DE SERVICIOS DE PREVENCIÓN DEL PROYECTO A LAS POBLACIONES CLAVE Y
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS DEFINIDAS EN EL CONVENIO ACORDE A LAS FICHAS METODOLÓGICAS
3.1 Actividades : Entregué paquetes de prevención que incentiven a la toma de la prueba rapida de VIH , educación sobre acceso al auto test para
vih durante el mes de NOVIEMBRE , junto con las actividades que se realizan en jornadas extramurales dentro de los territorios de la subred
centro oriente haciendo enfasis en las localidades que pertenecen a la sub red centro oriente, como Martires, Santa fe, San Cristobal sur , Antonio
Nariño ,rafael uribe Uribe , santa ines (santafe ) , barrio alameda Santafé , la Veracruz las nieves localidad santafe , calle 19 con carrera 19a barrio
alameda ( Santafé ) , barrio la capuchina localidad santafe , barrio la favorita localidad los mártires , barrios Olaya , centenario , Quiroga también
en los espacios públicos de estas localidades. Convocando a poblacioN , chicos y chicas trans, mujeres y hombres trabajadores sexual en parques
publicos y espacios aledaños a las estaciones de trasmilenio av caracas con calle 22 barrio alameda ,lugares de vivienda paga diarios  , zonas de
comercio etc . acciones con carpa en calle 22 alameda , barrio centro administrativo (candelaria, san Bernardo (santafe) , estacion san victorino
barrio centro administrativo la candelaria , zona comercialde los barrios san bernardo cerca a estación san Bernardo , espacio público barrio santa
ines , barrios de la localidad martires , voto nacional , la estanzuela , para que participen de los servicios que le ofrecemos como prueba rápida de
VIH, auto test y el kit de prevencion como es condones y lubricante segun la poblacion.ademas de entregar y promocionar el auto test para vih
3.2 productos: formato 01 y 01ª
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4. REALIZAR ENTREGA A LOS USUARIOS ABORDADOS, DE ELEMENTOS ADICIONALES AL PAQUETE DE SERVICIOS DE
PREVENCIÓN, QUE SEAN SUMINISTRADOS POR ENTERRITORIO
4.1 Actividades : Entregue paquetes de prevención que incluyen condones y lubricantes, dependiendo grupo poblacional así: TS y TRANS (18
condones y 1 lubricante)
4.2 productos : registro fotográfico y formato 01 y 01ª

4

5. REALIZAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE PAQUETE DE PREVENCIÓN EN DOMICILIO, SEGÚN SOLICITUD DE USUARIOS Y
AGENDAMIENTO PREVIO
5.1 Actividades: se Realizo agendamiento previo de usuarios pertenecientes a las poblaciones clave del proyecto, usando redes sociales como
WhatsApp. Telegram, Grindr , Manhunt, scruff. 
5.1 productos: personas atendidas, cuya información se consignó en el formato 01 y 01ª
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6. ACOMPAÑAR LOS PROCESOS DE AGENDAMIENTO Y PROMOCIÓN DE LOS PUNTOS DE ATENCIÓN HABILITADOS EN LA
CIUDAD PARA LA OFERTA DE SERVICIOS DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE VIH.
6.1: Actividades : chicos y chicas trans, mujeres y hombres trabajadores sexuales , participando en el mapeo y localización de lugares donde se
ejercen actividades sexuales pagadas , para la participación de los servicios que le ofrecemos como prueba rápida de VIH, auto test y el kit de
prevención como son los condones y lubricante según la población este mes estuvimos en recorrido y en los barrios alameda , san jorge sur ,
santafe ,samper mendoza , marco fidel suarez localidad rafael uribe uribe en las localidades santafe , los martires , rafael uribe uribe , ofertando
nuestros servicios
6.2 productos  : cumplimiento de las actividades programadas de acuerdo a cronograma de actividades planteado
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7. ELABORAR PLAN DE TRABAJO Y APOYAR EN EL MAPEO DE ACTORES COMUNITARIOS, LUGARES, ACTORES CLAVES, ASÍ
COMO LA IDENTIFICACIÓN DE ESPACIOS DONDE CONFLUYE LA POBLACIÓN CLAVE, PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN, CON LA PERIODICIDAD QUE SE REQUIERA.
7.1 actividades : Se construye cronograma de actividades junto a equipo de gestores, auxiliares y la coordinación del proyecto para alcanzar la
meta faltante en cuanto a TS y Trans y entregando paquetes libres a poblacion TS teniendo como base la confidencialidad a partir de las
indicaciones tècnicas frente a la toma de las pruebas ràpidas.
7.2 productos : se cumple la meta propuesta y se consigna a la información en los formatos de entregada paquetes , formatos 01 y 01ª
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8. ASISTIR AL 100% DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA COORDINACIÓN DEL CONVENIO, QUE INCLUYEN:
JORNADAS DE PLANEACIÓN, ELABORACIÓN DE CRONOGRAMAS, ENTREGA DE INVENTARIOS, DILIGENCIAMIENTO DE
FORMATOS DE SUPERVISIÓN, ENTREGA DE FORMATOS SISCO SSR Y RETROALIMENTACIÓN DE AJUSTES.
8.1 actividades : Se ha asistido a las actividades programadas por la coordinación del convenio de lunes a sabado ,durante el mes de noviembre  .
ademas realice acciones en articulacion con otros programas de salud de la subred centro oriente, estrategia tele conecta ( redsomos) y la sub
direccion lgbti localidad los martires , en donde realice la entrega de paquetes de prevención y actividades educativas para prevención de ITS
8. 2 productos: listados de asistencia a reuniones de equipo, evidencia fotográfica de las actividades
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9. ASISTIR AL 100% DE LAS JORNADAS INCLUIDAS EN EL CRONOGRAMA, PARA LA ENTREGA DE PAQUETES DE SERVICIOS
DE PREVENCIÓN Y OFERTA DE PRUEBAS DE VIH
9. 1 : actividades : Cumplí y he asistido a las actividades programadas por la coordinación el convenio como lo dicta las partes contratantes en los
horarios establecidos
9.2 productos : formatos de entrega de paquetes de prevención entregados el dia y registro fotográfico de las actividades
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10. APOYAR LA IDENTIFICACIÓN DE BARRERAS OPERATIVAS DEL PROCESO E INFORMARLAS AL COORDINADOR DEL
CONVENIO.
10.1 actividades:  Asistí a las actividades programadas por la coordinación del convenio, durante el mes de noviembre, tanto las reuniones los días
lunes, en las reuniones de equipo notifiqué al coordinador las barreras presentadas para poder darle solución de forma oportuna  
10.2 productos: formatos de actividades realizados y evidencia fotográfica de  las actividades realizadas
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11. IDENTIFICAR E INFORMAR EN LAS JORNADAS DE PLANEACIÓN, LOS LUGARES ESPECÍFICOS DE LA POBLACIÓN DONDE
NO SE HAN REALIZADO ACTIVIDADES PREVIAMENTE O SON DE DIFÍCIL INGRESO Y APOYAR EN LA GESTIÓN DE LOS
PREMISOS Y AUTORIZACIONES NECESARIAS PARA LA OFERTA DE SERVICIOS
11.1 actividades: Identifico en actividades de campo si existen barreras operativas e informo el coordinador del proyecto en las reuniones de
equipo.
11. 2: productos.: se notificó al coordinador de proyecto esta novedad para hacer las correcciones de caso
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12. APOYAR EN LA FORMULACIÓN DE ESTRATEGIAS LOCALES PARA EL ABORDAJE A POBLACIÓN CLAVE Y PARA
MEJORAR EL ACCESO A LOS PAQUETES DE PREVENCIÓN Y DEMANDA DE PRUEBAS DE VIH
12.1 actividades: Participo en el mapeo y gestión de nuevos espacios dentro de los territorios Centro Oriente para el próximo mes,de
NOVIEMBRE entre ellos, la gestión de bares, parques y zonas comerciales y lugares de homosocializacion ,ferias de servivios dirigidos a sectores
lgbt , haciendo busqueda de personas trans , lugares donde se puede ubicar a poblacion migrante venezolana , zonas de comercio donde se ubican
las poblaciones objetivas para el proyecto
12.2 : productos : se realizó planeación de actividades con el coordinador en sitios donde previamente se había hecho demanda indicada de
servicios de convenio
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13. ADOPTAR LAS ESTRATEGIAS NECESARIAS PARA IDENTIFICAR Y AMPLIAR LA COBERTURA EN LUGARES DE
ENCUENTRO O REDES DE LA POBLACIÓN PARA OFERTAR LOS PAQUETES DE PREVENCIÓN Y PRUEBAS DE VIH.
13.1 Actividades : En reunión se aporta a la formulación de estrategias locales para abordaje a población clave, a partir del ajuste de la estrategia
educativa y la promoción de paquetes de prevención en zonas de ligue, homosocialización y trabajo sexual de hombres y mujeres
13. 2 productos: se implementaron estrategias que nos permitieron abordar ala poblacion  con actividades educativas evidenciadas en formatos 01
y a1a
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14. DILIGENCIAR Y ENTREGAR EN FORMA OPORTUNA, COMPLETA Y SIN ENMENDADURAS, LOS FORMATOS DE ENTREGA
DE PAQUETES DE PREVENCIÓN Y LOS DEMÁS FORMATOS A SU CARGO
14.1 actividades:  se diligenciaron los formatos de acuerdo a las directrices indicadas desde el proyecto    
14.2 formatos entregados en tiempos y horarios establecidos sin errores en la digitación ala aux de monitoreo  , acta de entrega de formatos
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15. CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS INSUMOS SUMINISTRADOS
POR ENTERRITORIO
15.1 actividades: Se diligencian formatos bajo direccionamiento de ENTerritorio preservando la calidad del dato, en específico el formato 01
donde se registra la entrega de paquetes de prevención. En reunion de equipo se retroalimentan las directrices sobre el tema y se ponen en práctica
en campo
15.2 productos: actas de entrega de formatos a aux admirativa de bodega y formatos diligenciados que soportan estas entregas
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16. REALIZAR EL USO ADECUADO Y RESPONSABLE DE LOS ELEMENTOS VISIBILIZACIÓN E IDENTIFICACIÓN (CHALECOS,
CARNÉ, ETC.) SUMINISTRADOS POR ENTERRITORIO.
16.1 actividades Se cumplio de manera efectiva con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de insumos. Cada semana se hace



balance con la auxiliar administrativa para recibir insumos y a final de mes para cerrar el proceso de bodega
16.2 productos : Acta y evidencia fotográfica.16

17. CUSTODIAR LOS FORMATOS FÍSICOS Y BASE (S) DE DATOS DE LOS PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES, EN TÉRMINOS DE
CONFIDENCIALIDAD EN EL MARCO DEL CONVENIO
17.1 actividades: Siempre uso la indumentaria entregada y reglamentada por el convenio, como carnet institucional y chalecos de forma adecuada
17.2 Productos: registro fotográfico de actividades que dan fe del uso adecuado de elementos de visibilizacion de los elementos suministrados por
enterritorrio
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18. FACILITAR LA BÚSQUEDA DE USUARIOS DE DIFÍCIL CONTACTO EN SU COMUNIDAD PARA EL ACCESO A LA OFERTA DE
LOS SERVICIOS DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN, INDUCCIÓN EFECTIVA A LA PRUEBA RÁPIDA DE VIH Y ACCESO A
TRATAMIENTO.
18.1 actividades: se toma la mayor información de los usuarios para hacer posible acceso de forma segura a nuestra oferta de servicios y
seguimiento en caso de ser necesario
18.2 productos : información correcta y variable de usuarios abordados
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19. GARANTIZAR QUE PERSONAS ALCANZADAS PUEDAN PARTICIPAR AL MENOS 2 VECES DURANTE EL AÑO EN LAS
ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN
19.1 actividades : He intervenido en zonas de alto grado de vulnerabilidad en los territorios de la Subred Centro Oriente, alcanzando a la
población de difícil contacto en su comunidad utilizando las redes de apoyo, esto lo ejecuto de lunes a sabado 
19.2 productos: formatos diligenciados 01y 01a
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20. GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS SEAN ENTREGADOS A LAS POBLACIONES CLAVE PRIORIZADAS ACORDE A LAS
FICHAS METODOLÓGICAS. PARA EL CONVENIO 2230116/2023 ENTERRITORIO
20.1 actividades : Informo a las personas que participan respecto del proyecto para facilitar su visibilización y difusión, además para promover a
que las personas se acerquen para una segunda intervecion y entrega de un segundo paquete a necesidad del usuario.
20.2 Productos: formatos entregados donde se consigna información de actividades realizadas
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III. 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 SI NO

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?  X 

2

¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de

actividades?

 X 

3
¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
 X 

4
¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y

de parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?
 X 

5
¿Que adjunto evidencia del cargue  en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de

cobro?
 X 

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la 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. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 1076277903 OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 2025/11/05 $     178.000

PENSIÓN: COLPENSIONES 2025/11/05 $     227.800

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/11/05 $     34.700

OTRO

TOTAL PAGADO $     440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé 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 copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del 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 ocasión al señalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente



JORGE EDUARDO CRUZ CASTILLO

PS_4508_2025_BC29A1_______________________________________
JORGE EDUARDO CRUZ CASTILLO

CC: 75069911

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

_______________________________________

JOHN MARIO GAMA GONZALEZ

PS_4508_2025_BC29A1

JOHN MARIO GAMA GONZALEZ

SUPERVISOR ALTERNO

 

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ANA MARGARET RABA SIERRA

PS_4508_2025_BC29A1_______________________________________
ANA MARGARET RABA SIERRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC75069911

PAGADO 05/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-05, 10:43:28 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1076277903

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JORGE EDUARDO CRUZ CASTILLO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 16 #28 A - 38 APTO 101

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3014079262
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BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810811932
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.423.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 75069911 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500JORGE EDUARDO CRUZ
CASTILLO 3030 303059 0 $ 449.100

$ 449.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 449.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025.pdf

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO
MARZO 2025.pdf

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO MARZO
2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 4508 2025 CUENTAS DE COBRO MES
ABR 2025.pdf

PS 4508 2025 CUENTAS DE COBRO MES
ABR 2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO MES
MAY 2025.pdf

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO MES
MAY 2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 4508 2025 CRP 27-05-2025.pdf PS 4508 2025 CRP 27-05-2025.pdf Comprador Descargar Detalle

PS 4508 2025 CUENTA DECOBRO MES
JUNIO 2025.pdf

PS 4508 2025 CUENTA DECOBRO MES
JUNIO 2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

  Datos guardados
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PS 4508 2025 CUENTA DECOBRO MES
JULIO 2025.pdf

PS 4508 2025 CUENTA DECOBRO MES
JULIO 2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

2 PS 4508 2025 CRP-15988.pdf 2 PS 4508 2025 CRP-15988.pdf Comprador Descargar Detalle

3 PS 4508 2025 CRP-22725.pdf 3 PS 4508 2025 CRP-22725.pdf Comprador Descargar Detalle

COMUNICACION SUPERVISOR PS 4508
2025 6-10-2025.pdf

COMUNICACION SUPERVISOR PS 4508
2025 6-10-2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

PS 4508 2025 CUANTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2025.pdf

PS 4508 2025 CUANTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO
AGOSTO.pdf

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO
AGOSTO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2025.pdf

PS 4508 2025 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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

	4ffbd2f9881de6d1ffd6489659b0d6babae43a3b3fe02fd73357ab6f9ce40a61.pdf
	4ffbd2f9881de6d1ffd6489659b0d6babae43a3b3fe02fd73357ab6f9ce40a61.pdf

