~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
..;.x: o TR Ik APOYO - GESTION DE CO.\TR.-\TACI(?N VERSION: 7
[eme0-eeESE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI}ESTACIO_\‘ DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2025-06-09
APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA MARCELA LEGUIZAMON TORRES CC: 1000792998
CORREO ELECTRONICO: d54603701@gmail.cam TELEFONO: 3228747212
DIRECCION DOMICILIO: CL28CSUR 1328 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad 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 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI() NO( X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. : |
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:|BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 58332982
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
o " 5
N°DEL CONTRATO: PS 8109 2025 OBJETO DE COBRO 324000
FECHA DE INICIO CONTRATO 03/12/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/01/2026
ERIERO oo DEL 2025/12/05 AL 2025/12/31
COBRO:

Diona o1 1amon

DIANA }mcﬁA LEGUIZAMON TORRES
C.C, 1000792998
Cel: 3228747212




£ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: APIA-FT-077
omanh APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

e FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL FECHA: 2025.06-09

b mivwin CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

coNc.c n-l 1.000.792.998

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
|JOBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ PS 8109 2025 FECHA INICIO CONTRATO _l 03122025

- HORAS 1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1291680 hﬂff o 20

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2782 080 (VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
'mu.mo ADICIONES: . [CERTIFICAR:

[Pt oss om ot I —

s 324,000

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

oo

[NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANA MARGARET RABA SIERRA
nmmmnmmwmnmvmmmmmumm

ITEM (Deben dasonle o sasn)

Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, R\R.\ELES.‘\!RO&ODEL\S ACTIVIDADES DEL

CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividad Actividads Se prestaron serticios de manera oportuna y

1| con calidad durante el periodo, cumpliendo

con las actridades programadas del Convenio Més Bienestar Equipos Basicos Extramurales. 12 Productos (evidencias). Registros de stencién, formatos ¥ reportes de ds

Obligacsén - PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON

LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
m‘cmn)\nesvs.\m’m.w:s*lmmmm&m‘mummammn‘mmmumammmmu
finalizar &l mes 2 2Productos G mensual de. dades ¢ informe de pestion.

"

E\TR.L\IUR_‘.LES ?RFSE\TRMOLANNL\L&% \'ommmmcmm ALOS MDOS Y

LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE ¥ SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 3 1 Actividades desarrollades: Se apoyo la prestacion de servicios conforme 2 los Imeamientos técnicos del convenio,

3| presentando la informacién
q 3 2Productos Aplicatry v formatos en los anexos técnicos.

‘Obligacion 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

4 H-\BM-\CDI\\ACRE)HA{'D\DESER\E]DSDES:\LL‘DJ' dad Se participd en las. de continuo de calidad y planes de mejeramiento de estindares de
i 4 2Productos ) Actas de reuniones y listados de asistencia

Obligacion 3: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL

CONVENIO MAS BENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 5.1 Actividad Serealizd & de los anexos ¥ lineamientos tecnicos
del Comvenio Mis Bienestar Equipos

Basicos. 5 2Productos Acta de om de & vcajn de

Obligacion 6: Dmmmmmmmmamkmmmmmmmcm\ﬂmuu

BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE

L LOS REQUERDMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES 6 1Actividades desarrolladas Se asistid a los comités técnicos comvocados v ve brindd asistencia técnica desde ef perfil profesicnal 6. 2Productos (evidencias): Actas
de comités v listados de asistencia

Obligacion 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,

DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS

7 [ENCUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS ¥ LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BENESTAR EQUIPOS BASICOS

EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 7 1 Actividades desarrolladas Se realizs lz revision, alistamiento v entrega con calidad de cada uno de los formatos, documentos e informes
generados. 7 2Productos (evidencias): Actas y formatos diligenciados comectamente

Obligacion 8: PARTICIPAR. ¥ GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN,
8 |PARAEL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO 8.1Actividades desarrolladas: Durante el peniodo se . parz el desarrollo de las
acciones. 8. 2Productos (evdencias): No aphica para el peniodo actual

Obhgacion & ACTIVAR Y “DTIZFEARLOSE\'E\TWDE L\TER.ESE.\SALUDPL’BIIA[ETECKADOSE}.C%DAU\-\DESUS
9 |INTERVENCIONES. 9. LActivd: Se realizo el dil & de mteres en salud publica detectados durante las
intervenciones 9 2Producto: (enidencias): Fﬂadnmkamamudpuuu

Obligacion 10-PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS

ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS

10 TEC\'I?OSDELCO!-'\E’\D\MSBEVESTAREQUPOSBASEOSE\'TM\I'L‘RALESSL’SCRITDE\TREELFN'ALASUBRZD 10.1Actvidades desarroliadas: No se participo debido a que no se realizaron
comvocatonas durante este mes. Se realizara en enero segun

programacion. 10.2Productos (evidencias): No aplica

Obligacién 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCL\E\TmGENERAD-\DE ACUERDO CONLA NO&\IAT!\'DAD\
11 |TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL 11 1 las ¥ generada conforme 2 la normatividad v tabla de retencion
documental Se realizo entrega al 11 2Pr mﬂmﬂ-ﬂhh&n‘ Listado de asistencia.

Obligacion 12: mmusmmmammt&mmomﬂmmcoﬂum\ QUE SEAN
12 R.EQLH.lDuPORL-\Smemm- las demis ot con el objeto del contrato segin requerimientos de la
supervision. 12 2Productos Dx v zoportes de actividad:

Obligacion 13: REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD ¥ VERACIDAD .
REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN L INEAMIENTO EN E1 DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION

13 APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC

Y PLANILLA DE FIRMAS , TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA 13 1 Actividades Se realizaron d ficas a
con calidad y veracidad, incluyendo tamuzajes
APGAR, medidas itricas, FINDRISC, de EPOC y plamillas de firmas. 13 2Productos  Productos Aplicativo dilig ¥ planillas de

Obligacién 14: DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA ENEL APLICATIVO GTAPS

DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS

14 |DE LA INTERVENCION, TENEENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 14 1 Actividades desarrollsdas: Se realizo cargue diario de la informacion en el aplicativo GTAPS de
13 SDS dentro de las primeras 24 horas de

cada intervencion, con veracidad y calidad del dato. 14 2Productos (evidencias): Registros en aplicativo GTAPS

5 Obligacion 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS MAPAS BASE, MATRICES, C&Rm DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES 15 1Actividades
15 |desamolladas: Durante el peniodo no se realizd apropiacion taitonal. Se programard para enero segin 13 2Productos No aplica

Obligacion 16 mmwAmumommmmcmmmmmﬂm\lﬁmmwo&“ﬂcmchﬂ.wﬂm.lx CUALITATIVA, CON EL REGISTRO
Nosplica.

16 |REAIIZADO POR PARTE DEL GESTOR. 16.1Acthidad No se desamrolls ejeraicio d fia durante el periodo. 16 2Productos (evid




Ottgacica 17: PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE INFORMACION CARTOGRAFIA. MATRIZ. INFORME Y CONCLUSIONES DE COMITE DE
CUIDADO 17, 1Actvidades desamroiladas: Se pacticipd en i comite temizonial con revisién y andlsis de én. 17 2Produc: : Listadcs de 2si a comités.

18: REALTZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE DFORMACKON CON CALIDAD PLANILL 2 DE FAMILIAS CON CONSENTIMENTO
DNFORMADO ¥ ATENCION INICIAL DESDE ABORDATE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR. SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD . 1S.1Acmndades dasamollsdas: Se reahizd e
2 de planillss ds Serm doy atencion mmicial desde abordaje termitonial 18 2Productos (eradencas) Plamilias dibgenciadas v splicative en lines

Obl:gacicn 15: GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON' ONPTL'NID.\D iTF_-\\'ES DL :\M’T\) ACTIVACIONES DE RUTA 0 FORMATOS DE NOTIFICACION
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA SEGUN CORRESPONDA 9.4 idades d dectasy para la gestidn de nesgos en 2alud identificados 15 2Productos
{exidencias):Cutas asignadas y registros de agendarvents

Oblizacien 20: CUMPLER, SEGUN SUPERFLL Y RESPONSABLIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENFL ANENY EXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BENESTAR
VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS V1A SUBRED, ASi COMO CONLOS LINEAMENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUEDE ESTE SE DE.I\B 20.1 Actividades desarolladas: Se cucsplié con todas as
| oblsgaciones esablecida: en ¢l amexo téenios del Comvenio Mis Baenestar vagente, conforme al perfll v resp asiguadas 10 2Pr: i 1 Tetalidad de productos v euidenciss dascritas en las oblipaciones.

TIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE1 [FICA HA CUCMPLIDO CON LAS ACTTVIDADES ASIGNADAS NTEEL MES O QDO EJECUTADO ¥ SE APRUEEA PARA EL PAGO CITIO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 | B conmmc se 4 7 2 X
. (& autonzd que los mp ﬂmmmulw&mmkmmﬂ valos a cancelsr como consta ea la .-
2 ol e e Sioacidi ko wtlciais? X
3 |Queel presentd las 108 cuales pusden ser venfizades en & miveme avexo v en of SECOP? X
4 Queel da iento 2 sus oblig Feme a 1os aportes al sistema de sepuridad socsal v de pasafiscales, fal como exige ef aticulo 50 dela Ley 789 de x
2002 b
£ |:Que adjunto evidencia del carpue en ¢l aplicative seccp de la coents corvespondiente al mes objeto de cobra? X

Teniendo en cuenm ic 2atency ¥ conforme a I clausula "Forma de Pago, CERTIFICO @ cumplim:ento de las obligaciones pactadas con el contransta, para ¢! pags comrespondiente af periodo del (05/122025)
AL (31122028

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
e R

[ No. DE PLANILLA: 1 90604437 OPERADOR: ] Af: plandlia

(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

jsaLun: COMPENSAR 14102025 $ 178,000

rrmsm: PORVENIR 14102023 $ 227,800

RIESGOS LABORALES: STRA 1310 2025 $ 34,700

|[OTRO s |
TOTAL PAGADO § 440,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desasrollé las acumidades descritas en o mfbrme 20ex, deatso del pesiodo de cobro.

2 - Que sealice el pago de la Seguridad Social donde e 15< 3¢ calculo sobre o] 40% de Jos ingresos cancelados del mes amtericr pago del cual anexo copia sumple, i que en mingua caso el [BC sea mencr 2 1 SMMLY
( de ser of promer pago adjumo ceruficaciones de afiliacion 2 eps, 2tk pession. ot}

3. Que adjunio evidencia del cargue en ef aphcativo secop de la cuenta correspondiente 2l mes objeto de cobro

4. Que autorizo fos impuestos a que estoy cblizado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VL ANEXOS
{Cuando se requiera como uca de las obligack del contrate)
Anexar evideacias Sotop: v e que soporten las en el periode poad
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA ’.Dlaﬂq 'Q,ql'lhrhcﬁ
DIANA MARCELA LEGUIZAMON TORREZ
cCho
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERNO

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

PERIODO DE PAGO:

Sl'PER\'I.SDR DEL CONTRATO




ozcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDA!
DIANA MARCELA LEGUIZAMON dianamarcela 3482689 @gmail (ONERADO et b -
cc 1000792998 Calle28csur1328 | 0000000 e EX PAGO PO FECHA P NUMERO | EMPLEACOS e
TORRES com nmaslc‘%:s Y PLANILLA (MS::%| PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO RIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL €oniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO Sacwn | ew 5 TOTAL A PAGAR
TNICA = BOGOTA D C BOGOTA D C NO 2025-10 2025-10 1 14/10/2026 90604437 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178 000 ] 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap s o : DiasMora | ¢~ tizacion FSP Total a Pagar Afifiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT = P Aportes Orros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 34700 34700 0 0 34700 347 34.700 ]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 28500 0 0 28500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d No. Administradoras | Valor "w;"nﬁf‘ LMA | 1ol a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178,000
0 | 0 ] 0 [ 0 | o Pensidn 1 227800 221,600
ICBF Riesgos Laborales 1 34700 34 700
0 1 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 28 500 28 500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [] 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I | | SENA [ 0 0
TOTALES 4 469.000 469,000
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ozcompensor ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIANA MARCELA LEGUIZAMON dianamarcela13482683@gmail EXONERADO PAGO e o EMPLEADOS uPC
1000792998 Calle 28 ¢ sur 1328 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
TORRES com PARALCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I BOGOTA D C BOGOTA DC NO 2025-10 2025-10 I 14/1012025 90604437 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADE S PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de i yislsla Céd. Voluntari | Voluntario u:-‘u:u Fondo Cotizacidén i| Cod I Cédigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte Aporte
Mo | Tipe | | e n Apellidos y Nombres ' l HHEEEHHEHHEEHEG AFP Cotizacién | ; aftiado | Aportante de i Céa €rs | BCEPS [ UPC| ARL | BCARL E Cotizacién | “e28° | mccer | ARRR | B | oua | ear | Eoar | “Gen
1 cc 1000702606 LEGUIZAMON TORRES DIANA MARCELA |53 | © N| l 233301 227 800 0 o 1] EPS008 1423.500 178.000 1411 1423600 | 3 34.700 CCF21 | 1423500 28 500 ] (] [ o

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



14 oct 2025
-$ 469.000°°

Cargo Pago Electronico Planilla
Unica No.
0000000000000000000000906
04437 Nit 000999860066942/
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Cancelar

Normativa

Sopaite Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia’ v

018000-52-0808 www colombiacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 7.00am. a 7:00 pm

< Evaluacién de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 15436982
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O, - UTC -5 10:56:59
c".'n"mf-'i.'a':'ft:.‘iﬁ'i . diana marcela lez
| | Ilra Buscar..
Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Vi@r contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor [Eje_%lgl_d_(igor]trat_o . o - o . . N
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos S
7 Ejecucion del Contrato
£ Se requieren emisiones de —
P - . . i o
Medificaciones del Contralo codigos de a izacion?
incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fechade emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No r dos que ci lan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5987 2025 CUENTA DECOBRO PS 5987 2025 CUENTA DECOBRO Comprador Descargar Detalle
MES AGOSTO 2025 pdf MES AGOSTO 2025 pdf
PS 5987 2025 CUENTA DECOBRO PS 5987 2025 CUENTA DECOBRO Comprador Descargar Detaile
MES JULIO 2025 pdf MES JULIO 2025 pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
5987 2025 6-10-2025 pdf 5987 2025 6-10-2025 pdf
PS 5987 2025 CUENTADECOBRO PS 5987 2025 CUENTA DECOBRO Comprador Descargar Detalle
MES SEPT 2025 pdf MES SEPT 2025 pdf
1 PS 5987 2025 CRP-22354 pdf 1 PS 5987 2025 CRP-22354 pdf Comprador Descargar Detalle
B PS 5987 2025 CUENTA DECOBRO PS 5987 2025 CUENTA DECOBRO Proveedor Descargar Detalle
MES OCTUBRE 2025 pdf pdf MES OCTUBRE 2025 pdf pdf
Borrar Cargar nuevo
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