' 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: LUISA FERNANDA CHACON PAEZ CC: 1019118213
CORREO ELECTRONICO: luisachacon.m@gmail.com TELEFONO: 3112574383
DIRECCION DOMICILIO: CL152 A 99 45 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 887073989
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7223 2025 $ 5.483.200
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/ LUISA FERNANDA CHACON PAEZ
g

PS 7223 2025 _BFES9A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LUISA FERNANDA CHACON PAEZ

CC: 1019118213
CEL: 3112574383




. 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 INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:
AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

LUISA FERNANDA CHACON PAEZ

CON C.C N° 1.019.118.213

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7223 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 5.483.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 21.932.800 $ 5.483.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

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. 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 FDSY
LA SUBRED.1 Actividades desarrolladas: Intervenciones epidemiol égicas de campo de ato impacto, en donde se realizan las precriticas de las
fichas de los casos asignados; se solicitan los gjustes de cada ficha en aplicativo SIVIGILA de acuerdo con lo evidenciado en laintervencion de
campo. De igual forma, se realiza entrega de quimioprofilaxis a los casos que requieren manegjo para € evento de tos ferina y meningitis
asignadas. Se realiza seguimiento a los contactos identificados de cada caso. Se redlizan las canalizaciones respectivas de acuerdo con las
necesidades identificadas en cada caso intervenido.

1.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA.

2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 Actividades desarrolladas. Presentar y
actualizar semanamente cronograma mensual y realizar la proyeccién del mes siguiente.

22 Producto (evidencia): Se encuentran ubicados en d servidor de Vigilancia en Saud Plblica, ruta
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS GESTION23. CRONOG_MES A_MES

3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.3.1 Actividades desarrolladas. Dentro de los soportes generados, se realizan
las intervenciones epidemiol égicas en los soportes magnéticos correspondientes al convenio y se hace entrega de soporte fisico de la intervencion
(listado de firmas de asistencia, formulas 'y consentimientos informados); diligenciando todas las variables, se actualiza informacion en aplicativo
SIVIGILA y se hace seguimiento de | os casos abordados.

3.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025%250.46.3IECL.IEC_SIVIGILA

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.4.1 Actividades desarrolladas; Se realizan los gjustes solicitados a las
intervenciones realizadas en pro de lamejorade la calidad del producto realizado.

4.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|IEC1.IEC_SIVIGILA

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 ENTREEL FDSY LA
SUBRED.5.1 Actividades desarrolladas: Se realizan las intervenciones asignadas de acuerdo con |a programacion.

5.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025%250.46.3IECL.IEC_SIVIGILA

6. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.6.1 Actividades desarrolladas. Se realiza larevision de lineamientos lecturay
socializacion de lainformacion recibida.

6.2 Producto (evidencia):

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1L GESTION_INFORMACION42_LINEAMIENTOS OCT

7. 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. 7.1 Actividades desarrolladas: Se realizan intervenciones epidemiolégicas de campo, de
acuerdo con la asignacion realizada.




7.2 Producto (evidencia): 5.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250.46.3IEC1.IEC_SIVIGILA

8. REALIZAR LASINTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, BLOQUEO Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN DEMANDA NUEVO VSP.8.1 Actividades desarrolladas: Se redlizan intervenciones
epidemiol6gicas de campo, diligenciando la informacion en los formatos establecidos, realizando las entregas en los tiempos establecidos de
acuerdo con cada intervencion realizada. Fortalecimiento apropiacion conceptual en el proceso de canalizaciones 8.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA

9. ORIENTAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTE EL EQUIPO DE LA LINEA DE
INTERVENCION, SUBSISTEMA Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO ASIGNADO EN LA
CONSTRUCCION DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS
TECNICOS.9.1 Actividades desarrolladas: Las intervenciones de campo realizadas se enmarcan en la calidad del producto, con oportunidad de
acuerdo con los tiempos establecidos en los lineamientos y necesidades de cada intervencion realizada. 9.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA

10

10. NOTIFICAR LOSEVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUSINTERVENCIONES. 10.1
Actividades desarrolladas: Se intervienen los eventos asignados, notificados por las UPGD locales e Inter locales. 10.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA

11

11. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas: Se hace entrega de los productos fisicos generados en las intervenciones
asignadas, entre dllos, los formatos de firma de visita, consentimiento informado y formulas de las quimioprofilaxis, asi mismo, los formatos
fisicos de las acciones de bloqueo realizadas. 11.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250.46.3IEC1.IEC_SIVIGILA

12

12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAl, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DEEISPY
PARTICIPACION SOCIAL. 12.1 Actividades desarrolladas; Fortalecimiento apropiacion conceptual en Programa Ampliado de |nmunizaciones
12.2Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS GESTION11. REUNIONES AREA

13

13. 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
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 13.1 Actividades desarrolladas. A espera de retroalimentacion por parte del grupo auditor de los
productos generados. Todos los soportes para auditoria se encuentran en la ruta relacionada. 13.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA

14

14. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION. 14.1 Actividades desarrolladas. Asistencia a actividades de Transmisibles en secretaria distrital de salud segun
necesidad. 14.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA12 TRANSMISIBLES

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 S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
: ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el 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 al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 7995461239 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/10 $ 287.500
PENSION: PROTECCION 2025/12/10 $ 368.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/12/10 $ 56.100
OTRO

TOTAL PAGADO $ 711.600




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 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 |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
LUISA FERNANDA CHACON PAEZ
P

PS 7223 2025 BFES9A
LUISA FERNANDA CHACON PAEZ
CC: 1019118213

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

%/’ ELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
7| s 7223 2025 BFES9A

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
- PS 7223 2025 _BFES9A
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019118213 | | NUMERO PLANILLA: 7095461239  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA CHACON PAEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 157 ANO 98 A -34  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1995021399
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 368.000 $1.700 $ 369.700
[SUBTOTALES: $ 368.000 $1.700 $ 369.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $1.300 $0 $ 287.500 $1.300 $0 $ 288.800
SUBTOTALES: $ 287.500 $1.300 $0 $ 288.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $56.100 $56.100 $ 300 $0 $ 56.400
SUBTOTALES: $56.100 $ 300 $0 $ 56.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SEQ?E’U“.SA :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.160.000 NO 01-30 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- |30 §  $287.500 $0 $287.50014-23- 30 $101911821|$ 56.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019118213FERNANDA CONTRATO PROTECCI| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 POSITIVA 2.300.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/11 10:13 AM  USUARIO: SOI CC1019118213 PAGINA 1 DE 1



11/12/25, 10:12 Gmail - BBVA Net - Pagos PSE
M Gma" luisa fernanda chacon paez <luisachacon.m@gmail.com>

BBVA Net - Pagos PSE

BBVA@bbvanet.com.co <BBVA@bbvanet.com.co> 9 de diciembre de 2025 a las 21:45
Para: LUISACHACON.M@gmail.com

BBVA

Ref: 10040654

Hola
Estamos contigo en cada paso, por eso te
informamos el resumen de tu transaccion.

Tipo de transaccioén: Pago PSE
Cuenta terminada en: *3989
Fecha de la operacion: 2025-12-09
Establecimiento: SOIACH
Valor: $714,900.00
Hora: 21:45

Recuerda que:

Nunca te contactaremos solicitando tus claves
o codigos de activacion.

Si necesitas ayuda extra, puedes visitar nuestra

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=825ab1216d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1851087626988695420&simpl=msg-f:1851087626988695420  1/2



Gmail - BBVA Net - Pagos PSE
pagina web o contactarnos a través de nuestras
lineas de atencion al cliente:

11/12/25, 10:12

‘-:?\)

Bogota: 601 401 0000
Linea nacional: 01 8000 912 227

Por favor no respondas este correo.

CIERA

BBVA

Creando Oportunidades

1A FINAN

ERINTENDENC
DE COLCMBIA

viciLapo "

‘ BBVA Colombia S.A., Establecimiento Bancario

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=825ab1216d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1851087626988695420&simpl=msg-f:1851087626988695420  2/2



v @ Correo: epidemiologia - Qutlo

x M BBVA Net - Pagos PSE - luisach. X M Gmail - BBVA Net - Pagos PSE. X

ACH Colombia X Editar X ar

« c 2% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15841924

L']Hnmepage

Mis proceso:

uTC -5
LUISA FERNANDA CH

Ll Informacion general

P Condiciones

kW Bicnes y servicios

-9 Documentos del Proveedor

L3 Documentos del contrato

[:§ Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

[:J) Modificaciones del Contrato

[l Incumplimientos

© VORTAL 2013 Términos de uso

orio = Men(i = Administracidn de contratos

- Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

Plan de Pagos

£5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 0 No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados gue cumpian con los criferios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion
(] PS_7223_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025. pdi
O PS_7223_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025 pdf

Cancelar

Mormafiva Soporte Remolo  Ayuda | Espafiol (Golombia) v

Nombre del archivo
PS_7223_2025_CUENTA_DE_COBRO_QCTUBRE_2025.pdi

PS_7223_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025_ pdf

Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 i colombiacompra gov coisoporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7-00 p.m.
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