' 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: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: DIANA PAOLA VEGA IGUA CC: 1031130648
CORREO ELECTRONICO: Diana.centr ooriente@gmail.com TELEFONO: 3102767201
DIRECCION DOMICILIO: KR 243365 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 045821050
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6898 2025 $ 4.195.200
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ DIANA PAOLA VEGA IGUA
g

PS 6898 2025 _C67DSE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DIANA PAOLA VEGA IGUA
CC: 1031130648
CEL: 3102767201




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
. Secretara 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
L' Centro Orente ES 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

DIANA PAOLA VEGA IGUA

CON C.C N° 1.031.130.648

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL 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

PROEESI ONAL ES No. PS 6898 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $ 4.195.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS
16.780.800 ) $
PERIODO A CERTIFICAR:

4.195.200

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

CUATRO (4) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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)

1.10BLIGACIONES : 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
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.2. ACTIVIDAD: SOCIALIZACION DE LAS OBLIGACIONES DEL PRODUCTO 61
SPACIOS EDUCATIVOS DE BIENESTAR - ZOE -ZOU Y 67 SPACIOS BREVES DE BIENESTAR ZOU -ZOE TENIENDO EN CUENTA
LASINTERVENCIONES ORIENTADASA LA PREVENCION DEL CONSUMO. 1.3. PRODUCTO O SOPORTE: ACTA DE ASISTENCIA.

2.1.OBLIGACIONES: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.2.ACTIVIDAD:
CRONOGRAMA DE LAS ACCIONES A REALIZAR EN LA ESTRATEGIA SPACIOS DE BIENESTAR DEL MES DE DICIEMBRE 2025
2.3.PRODUCTO O SOPORTE: CRONOGRAMA EN DIGITAL.

3.1.0BLIGACIONES. 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 FDS Y LA SUBRED. 3.2. ACTIVIDAD: APLICACION DE
INSTRUMENTOS DEL DISENO METODOLOGICO A POBLACION ESTUDIANTIL, DOCENTES DE UNIVERSIDADES E IEDTH,
COMUNIDAD. 3.3. PRODUCTO O SOPORTE: ACTAS Y FICHAS TECNICAS, FICHA DE IDENTIFICACION DE SPACIOS DE
BIENESTAR Y FORMATO DE SESIONES COLECTIVAS.

41 OBLIGACIONES: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL
MEJORAMIENTOCONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.2 ACTIVIDAD: APOYAR LAS
ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO, ENTRE ELLAS ASISTENCIA Y PARTICIPACION DE LA REUNION DE
ACUERDO ALPERIODO DEL MES DE DICIEMBRE 2025. 4.3.PRODUCTO O SOPORTE: ACTA DE DESARROLLO DE ACTIVIDAD Y
LISTA DE ASISTENCIA.

5.1 OBLOGACIONES: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA
CALIDAD DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y
CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL
FDS Y LA SUBRED. 5.2 ACTIVIDAD: SE REALIZA ENTREGA PERIODICA DE LAS FICHAS DE CAPTURA CON CALIDAD DE LA
INFORMACION Y PERTINENCIA TECNICA DESDE EL PERFIL DE TRABAJO SOCIAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS. 5.3.PRODUCTO O SOPORTE: FORMATO DE ACTAS Y FICHAS TECNICAS, FORMATO DE SESIONES COLECTIVAS Y
FICHA DE IDENTIFICACION DE SPACIOS DE BIENESTAR.

6.1 OBLIGACIONES: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 6.2ACTIVIDAD: ASISTENCIA Y
PARTICIPACION A LA REUNION DEL PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO CUIDADO CONTINUO POR UNA VIDA CON
BIENESTAR PROGRAMADA Y DE LA LOCALIDAD ANTONIO NARINO PARA EL MES DE DICIEMBRE 2025 6.3. PRODUCTO O
SOPORTE: LISTADOS DE ASISTENCIA

7.1 OBLIGACIONES.REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O
INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
PSPIC. 7.2.ACTIVIDAD: REALIZACION DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR EL PRODUCTO 61 Y 67 SPACIOS DE BIENESTAR,
IMPLEMENTACION DE PLAN DE ACCION, CRONOGRAMA Y DOCUMENTO DE SISTEMATIZACION 7.3. PRODUCTO O SOPORTE:
APLICACION DE FICHA DE IDENTIFICACION DE SPACIOS DE BIENESTAR




8.1. OBLIGACIONES: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 8.2ACTIVIDAD: DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2025 NO SE EVIDENCIAN EVENTOS DE INTERES DE
SALUD PUBLICA PARA NOTIFICACION. 8.3. PRODUCTO O SOPORTE: DURANTE EL MES CORRESPONDIENTE NO SE
EVIDENCIAN EVENTOS DE INTERES DE SALUD PUBLICA DE NOTIFICACION

9.10BLIGACIONES: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 9.2. ACTIVIDAD: PARA EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZARON ACCIONES DE
9 GESTION DOCUMENTAL DE ACUERDO A PLANEACION DEL APOYO A LA GESTION, CORRESPONDIENTE A LA
ACTUALIZACION DEL PRODUCTO CORRESPONDIENTE. 9.2. PRODUCTO O SOPORTE: FUID Y CARPETAS DE PRODUCTO
CORRESPONDIENTE

10.10BLIGACIONES DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE
ACUERDO A SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE,
10 |NOTIFICACION DE EISP Y PARTICIPACION SOCIAL. 10.2. ACTIVIDAD: SE REALIZAN PROCESO DE CANALIZACION DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES PRIORIZADAS E IDENTIFICADAS. 10.3.PRODUCTO O SOPORTE: FORMATO DE
CANALIZACION

11.1 OBLIGACIONES: 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
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
11 INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 11.2 ACTIVIDAD: HASTA EL MES DE DICIEMBRE 2025 NO SE HAN OBTENIDO GLOSAS
PARA EL PRODUCTO O PROCESO EJECUTADO, SE REALIZA PREAUDITORIA CON LA PROFESIONAL DE APOYO Y
VERIFICACION DE SOPORTES ENTREGABLES 11.3.PRODUCTO O SOPORTE: ACTAS DE PREAUDITORIA Y ENTREGABLES
COMO FICHA DE IDENTIFICACION DE SPACIOS DE BIENESTAR.FICHAS, FORMATO DE SESIONES COLECTIVAS TECNICAS Y
ACTAS DE DESARROLLO

12.1 OBLIGACIONES: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.2 ACTIVIDAD: SE REALIZAN ACTIVIDADES REQUERIDAS DE ACUERDO A LA
NECESIDAD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. 12.3 PRODUCTO O SOPORTE: SOPORTES REQUERIDOS DE ACUERDO A LA
ACTIVIDAD.

12

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 para la legalizacion 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 el 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 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 (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91807214 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2025/12/10 $ 209.900
PENSION: COLPENSIONES 2025/12/10 $ 268.700
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/10 $ 41.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as 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 a1l SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l 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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

5%

DIANA PAOLA VEGA IGUA
P

PS 6898 2025 C67D8E

DIANA PAOLA VEGA IGUA
CC: 1031130648

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ATERI NE ANDREA OSPINA DIAZ
7| PS 6898 2025 C67DSE

KATERINE ANDREA OSPINA DIAZ

SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| s 6898 2025 C67DSE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
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 1031130648 DIANA PAOLA VEGA IGUA KR 24 33 65 SUR 3102767201 |  dianavega276@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91807214 $553.200
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 800088702-2 209.900 0 0 0 0 0 0 209.900 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 900336004-7 268.700 0 0 0 0 0 0 268.700 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 41.000 41.000 0 0 41.000 410 41.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.600 0 0 33.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 209.900 209.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.700 268.700
ICBF Riesgos Laborales 1 41.000 41.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.600 33.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 553.200 553.200

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/ARO)
cc 1031130648 DIANA PAOLA VEGA IGUA KR 24 33 65 SUR 3102767201 |  dianavega276@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91807214 $553.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 1031130648 VEGA IGUA DIANA PAOLA 59| 0 N 25-14 1.679.000 268.700 0 0 0 0 EPS010 1.679.000 209.900 14-11 1.679.000 3 41.000 CCF24 | 1.679.000 33.600 0 0 0 0 0

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



&Y AV Villas

“n-” Tu pago con CUS
ﬁ 1994794775 en

7 COMPENSAR-OI -
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
fue aprobado

No. de autorizacion

52520283
Valor $553.200
Impuesto SO
Desde Ahorros No. **** 1050

Compensar-oi - Miplanilla.com Pago
Hacia Proteccion Social - Pedido o Factura
No. 91807214

09/12/2025

Fech
echd Hora: 08:26 PM
Estado de la Transaccién Aprobado

CC

Referencias adicionales
1031130648
IP de origen 181.237.73.58

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000



10/12/25, 9:11 a.m.
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Editar
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Diana Paola Vega...
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7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos

Normativa

¢Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 6898 2025 CUENTA DE COBRO PS 6898 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE.pdf (Archivado) OCTUBRE.pdf
PS 6898 2025 CUENTA DE COBRO PS 6898 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
PS 6898 2025 CUENTA DE COBRO PS 6898 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v
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