' 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: (31-01-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA CC: 1033767750

CORREO ELECTRONICO: PHAULISANDRE@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3105500244

DIRECCION DOMICILIO: KR 69B 65 76 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 24073609829

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 8266 2025 $ 5.483.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/12/17 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/01/01 AL 2026/01/31

=V,
i/ PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA
g

PS 8266_2025_DF83F6

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA

CC: 1033767750
CEL: 3105500244




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

. Secretaria 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

PAULA ANDREA MORENO ARBOL EDA

CONC.CN° 1.033.767.750
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 8266 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/12/17

VALOR INICIAL DEL

ey $ 2.741.600| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 30.157.600 ) $ 5.483.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SEIS (6) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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)

Obligacion. 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividades desarrolladas: Se realiza a 100% con calidad y oportunidad, blsquedas activas, envio a SDS de los
SITREP, y demas productos asignados durante e tiempo del contrato. 12 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

obligacion. 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 Actividades desarrolladas:
Diligenciar €l cronograma de actividades del mes de enero del afio 2026 con las actividades ejecutadas de manera diaria. 2.2 Producto (evidencia):
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x:/r/personal /givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=
%7BEB8690845-496A-4CD8-8B96-8FO0CBEEB8AF%7D& file=CRONO_ENERO_2026.xIsm& action=defaul t& mobileredirect=true& Defaultite
mOpen=1& web=1

Obligacion. 3: 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 FDSY LA SUBRED. 3.1 Actividades desarrolladas: Se brindd apoyo a las actividades inherentes al
objeto del contrato para el megjoramiento continuo de calidad de las acciones realizadas en e mes, tales como desarrollo de los tableros de control,
intervenciones en las diferentes instituciones. 22 Producto (evidencia):
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uye_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx ?sourcedoc=%7B34317DBF-
1E7D-44A8-A0E7-E1137CDD0867%7D& file=1 TABLERO_CONTROL_ENERO.xIsx& action=default& mobileredirect=true& DefaultltemOpe
n=1& web=1, 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2.ATENCION_UYE

obligaciéon. 4: APOYAR LASACTIVIDADES 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. De acuerdo a notificacion se realizan
intervenciones de campo que requieran participacion del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente.4.2 Producto(evidencia):
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

Obligacion. 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
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
5.1 Actividades desarrolladas: Asistencia a capacitaciones y/o reuniones que sean convocadas por lideres de VSP, SDS, o referentes distritales.5.2
Producto(evidencia): 172.26.33.40sivigila2026A$250 46 8 EMERGENCIASL. GESTION_INFORMACIONS8. ESPACIOS01.ENERO

Obligacion. 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 6.1 Actividades desarrolladas. Asistencia de capacitaciones,
fortalecimientos. 6.2 Producto evidencia: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA

Obligacion. 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: Realizar a 100% con calidad y
oportunidad €l envio a SDS de las actividades y productos asignados durante € tiempo del contrato. 7.2 Producto evidencia
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE




Obligacion. 8: REALIZAR EL ANALISIS DE LA INFORMACION EN EL MARCO DEL MONITOREO DE LA CARGA DE LA
ENFERMEDAD POR CONTAMINANTES DEL AIRE, EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DE
RESPUESTA SECTORIAL DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD Y DE LA VIGILANCIA DE SALUD AMBIENTAL DE LA
LINEA DE AIRE, RUIDO Y RADIACION ELECTROMAGNETICA Y CAMBIO CLIMATICO. 8.1 Actividades desarrolladas: De acuerdo a
notificacion se realizan intervenciones de campo que requieran participacion del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente.8.2
Producto evidencia: 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

Obligacion. 9: PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PLANES DE ANALISIS, GUIAS Y PROTOCOLOS DESDE EL
COMPONENTE DE SALUD CON EL ACOMPANAMIENTO TECNICO PARA EL MEJORAMIENTO E IMPLEMENTACION DE LOS
PROCESOS DE LA VIGILANCIA DE SALUD AMBIENTAL Y EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DE
RESPUESTA SECTORIAL DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD EN LAS TEMATICAS DE LA LINEA DE AIRE, RUIDO Y
RADIACION ELECTROMAGNETICA Y CAMBIO CLIMATICO. 9.1 Actividades desarrolladas:  De acuerdo a notificacion se realizan
intervenciones de campo que requieran participacion del equipo ERI, en las localidades de la Subred Centro Oriente. 9.2 Producto evidencia:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2.ATENCION_UYE

10

Obligacion. 10: CONSOLIDAR Y ANALIZAR DE LA INFORMACION SOLICITADA POR LA SUBRED, SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD U OTRASENTIDADES O ACTORES QUE LO REQUIERAN. 10.1 Actividades desarrolladas: Se dejan los informes de los brotes con
soportes completos con calidad en la ruta establecida para  td fin. 10.2 Producto evidencia:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

11

Obligacion. 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas: Realizar procesos administrativos, con el objetivo de optimizar la
gestion interna y mejorar la eficiencia en la atencion y organizacion de las actividades administrativas. 11.2 Producto evidencia:
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

12

Obligacion. 12: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO CON
SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAl, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
Y PARTICIPACION SOCIAL. 12.1 Actividades desarrolladas; Redlizar canalizacion a equipo PAI de acuerdo a las necesidades identificadas
durante laintervencion. 12.2 Producto evidencia: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2.ATENCION_UYE

13

Obligacién 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: se realiza al 100% con calidad y oportunidad €l envio a SDS de las
actividades y productos asignados durante el tiempo del contrato. 13.2 Producto evidencia:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE

14

Obligacion 14. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.14.1 Actividades desarrolladas; Realizar canalizacion al equipo PAI, blisquedas activas, de acuerdo a
las necesidades identificadas durante la intervencion.14.2 Producto evidencias 172.26.33.40sivigila2026A$250 46 8 EMERGENCIAS2.
ATENCION_UYEL1.SOPORTE_VISITASO1.ENERO

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-01-01) AL (2026-01-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 92547236 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/22 $ 345.000
PENSION: PROTECCION 2025/12/22 $ 441.600
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/22 $ 67.300
OTRO

TOTAL PAGADO $ 853.900




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

)
/
AU LA ANDREA MORENO ARBOLEDA
P

PS 8266_2025 DF83F6
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SAULA ANDREA MORENG ARBOLEDA

CC: 1033767750

GI NA CONSUELO URREGO BELTRAN
7| Ps 8266 2025 DF83F6

AR RSO SN AT 22 GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 8266 2025 DF83F6
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO 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 1033767750 PAULA ﬁgggEQD"iORENO carrera 69b - 65-76 sur | 3105500244 |  phaulis.andre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-12 2025-12 ! 22/12/2025 92547236 $909.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 345.000 0 0 0 0 0 0 345.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 441.600 0 0 0 0 0 0 441.600 i
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 67.300 67.300 0 0 67.300 673 67.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 55.200 0 0 55.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 345.000 345.000
Pensién 1 441.600 441.600
Riesgos Laborales 1 67.300 67.300
CCF 1 55.200 55.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 909.100 909.100

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/ANO)
cc 1033767750 PAULA ﬁgggféD"iORENo carrera 69b - 65-76 sur | 3105500244 |  phaulis.andre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 2211212025 92547236 $909.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 8
© o
1 cc 1033767750 MORENO ARBOLEDA PAULA ANDREA 59| 0 N 230201 | 2.760.000 441.600 0 0 0 0 EPS005 2.760.000 345.000 14-11 2.760.000 3 67.300 CCF24 | 2.760.000 55.200 0 0 0 0 0

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



27/1/26, 16:30 Mis productos - Portal Personas Banco Caja Social

INTERNET

-$909.100,00

20 de diciembre de 2025

Sin categoria

®

Agregar nota

Descripcion
COMPRA INTERNET

Documento
24360234

Informacion adicional
92547236 MiPlanilla com Pago Proteccion Social

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web/my-accounts/transactions;selectedAccount=15d3bb2e-ea5c-4e0e-a9d 1-5fd56ac96c5allist/detail;transactionld=8a86a88e9b25e57e019b4c2e896¢c3733 11



27/1/26, 15:51 Editar

Magicinal
tacién Pablic

UTC -5 15:51:21
paula andrea more...

eblombia Cornpra Eficiants
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
Escritorio = Men( = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal |
¢ Se requieren emisiones de codigos de
i No
7 Ejecucion del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS_8266_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf.pdf PS_8266_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombiz v

Borrar || Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16310266 17



