JELSe 1 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
J0: 2BS-FR-0021 d @
ha: 12-03-20
Al PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS a0
fsidn: S5 POLICIA NACIONAL
Aadicado GECOP No.
: pitan
{IEBRAIL MURNLLO ZULETA
1 |sefe Grupo Financiero HOCEN
A |TURNO No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-201183-25 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: 2.478.667,00 NUMERO DE RADICADO SIIF:
'VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR: N/A CONTRATISTA:. DAYANN UISETH OROZCO PERLAZA
No. FACTURA (5) O CUENTA DE COBRO 6 NIT DEL CONTRATISTA: 1016712648

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

Slmedw ..o NO X
2. ELCONTRATISTA SOUCITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO o AR
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO 5
N X
JENDOSADA A: N/A CUENTA BANCARIA: 033512195 AHORROS

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

'S. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

6. FACTURA ORIGINAL:
7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA: 5/01/2026

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN N/A

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA. N/A
12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/A

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

(OBSERVACIONES :
JLA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SI_X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

LA DEVOLUCION: FIRMA sl NO
MOTIVO DEVOLUCION:
FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:,
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL
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Ciudad y Fecha

BOGOTA D.Cc FEBRERO 2026

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-201183-25

Constancia de recibido No.

No. 06

Contratista:

DAYANN LISETH OROZCO PERLAZA

NIT del contratista:

1016712648

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUKXILIAR DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
érdenes de compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$ 17.350.669,00

Plazo de ejecucion:

24/09/2025 AL 23/04/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecuciéon ylo
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO____

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que

desempefia:

PT. DANIELA ELIZABETH DIAZ SANUDO
Auxiliar de Enfermeria-Supervisor de Contrato
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Pagina 2 de 3
etk PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045 /
Fecha: 12-03-2021 \
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Sy rar®®
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega
certificada: ENERO, 2020 \\
Valor que se esta
certificando  con  1a | ypgag | Recurso | ety Valor Ve s
presente constancia de sevicos | Valor recibido | facturado | ‘mecarve | Valor a pagar
ibido de la vigencia s
el HOCEN 16 AUXILIAR $2.478.667,00 $2.478.667,00 NA $2.478.667,00
2026.
AFta de recepcion de N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
06 FEBRERO 2026 |$2.478.667,00 $2.478.667,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 2.478.667,00 $ 2.478.667,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
Informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion,
cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de
los aportes al sistema general de seguridad social.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condiciéon de supervisor acredito
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

No. Obligacion Contractual o especificacion S('\;UM';'(-)'O

técnica
Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
especificas para la prestacioén del servicio.

Observaciones y Evidencias

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfacciéon, el supervisor debera
acompafiarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

Tunelo Baabeth D

FIRMA DEL SUPERVISOR
PT. DANIELA ELIZABETH DIAZ SANUDO
Auxiliar de Enfermeria-Supervisor de Contrato

Scanned with

‘& CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO N° 06

Bogota D.C, FEBRERO 2026

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300675974
DEBE A:

DAYANN LISETH OROZCO PERLAZA identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1016712648 expedida en BOGOTA la suma de
2.478.667,00 por concepto de las actividades desempefiadas en el
mes de ENERO presente afio, de acuerdo con el objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios
No. 96-7-201183-25 suscrito con el Hospital Central de la Policia
Nacional para prestar mis servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 033512195 del BANCO
DE BOGOTA de acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

" Firma: Pcm(mn. L Oozco- P.

Nombres y apellidos: DAYANN LISETH OROZCO PERLAZA
CC. 1016712648

Teléfono: 3018839764
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Bogota D.C, FEBRERO 2026 Q &
Q:
Seiiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados senores;

Yo, DAYANN LISETH OROZCO PERLAZA identificada con cédula
de ciudadania N° 1016712648 de BOGOTA para los efectos
previstos en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099
de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo

la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de
la categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcion igual
o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en el Hospital Central de la
Policia Nacional, ademas mi condicion es de NO Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma:Omu\cmn- C. Oroz2co. P.
Nombres y apellidos: DAYANN LISETH OROZCO PERLAZA
CC. 1016712648
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s0GOTA FEBRERO 2026

Senores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados senores;

sms s 88

Yo,DAYANN LISETH OROZCO PERLAZA en calidad de contratista identificado con cedula
de ciudadania N° 1016712648, de BOGOTA para los efectos previstos en el Articulo 4,
Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las
normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para administrativos del
0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizaciéon del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.
96-7-201183-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 92683574

HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00 1.423.500,00
APORTE SALUD 12,5% 177.937,50( $ 178.000,00

APORTE PENSION 16% 227.760,00 $ 227.800,00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 34.676,46| $ 34.700,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

Firma:l ! sgggggg) 2 L- OFC)&g 0- P

Nombres y Apellidos: DAYANN LISETH OROZCO PERAZA

Cedula: 1016712648
Telefono: 3018839764
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oacompcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Liad NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA e empLEADOs | uec
DAYANN LISETH OROZCO PAGO .
1016712648 3 Da; com PO FECHA PAGO NUMERO
cc PERLAZA 10784132819 Y PARA:l:LcuADL!! Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA NOMBRE PERICDO SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1= Indk e BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2025-12 2025-12 ! 05/01/2026 92683574 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C UPC A '] Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urC
No. Autorizacién l Valor No. Autorizacién l Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 0 | 0 | (] (] [ 0 178.000 1
TOTALES PENSION e
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP « Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
e pitn3l Numbes Ll Obligatoria Afiiado Diss Mora | Gotizacién FsP TotalaPagar | L puiados
230331 ! Porvenic | 800224808-8 227.800 / 0 ~0 [ = o £ o 227.800 1 |
. \ 3 7 5 = \ [ y \ > A
| f \ 4 i | | 3 A
3 y { 5 { 1 | 1 %
’ g J -» B : \
TOTALES RIESGOS LABORALES AN i NS, | ) b
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Slstemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad 1
14-11 [ ARL SURA 8909037905 34.700 . 3 B 34.700 0 0 34.700 ZE] U7 | 34.700 1 TEY \
TOTALES CAJAS FigEd
Cédigo CCF ‘ Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar I No. Aflliados ,
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadss IRP y Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[) | [) | 0 | 0 [z Ponsitn 1 227.800 227.800
. icer Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 | 0 [ 0 | 0 I 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) )
MEN MEN 0 0 0
1 | | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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" miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DAYANN LISETH OROZCO CARRERA PAGO EuPLEADOS
= b S PERLAZA 10784132819 - o | PAmariscaesy PULLA | PAMESARD) | PLANLA [T o
PRESONTACION | apcurle Aoty CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA e~ SoooTR DiC: BO0OTACDG: o 202512 202512 [ 05012026 | 92683574 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE , SRS i :
INFORMACION COTRZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
A 1 [ veluntario | peioont | Fond f l Codige Aporss | mC Aporte | Aperte | Aporte | Aperte
LN L I Apolidon y Nomres !i!}'lli!!l!l!:l!!!il,% |mcarp o Afilado | Aportante | de oo | cosers mcrrs [otiecin/l GO | mcam i“"‘“"‘w mccer | ooy pecaes | ‘sonn | ear | Eear | “uen
1 cc 1016712848 ‘OROZCO PERLAZA DAYANN LISETH se|o IN 230301 | 1423800 | 227.800 o 0 0 0 EPS002 1.423.500 | 178.000 1411 1423500 | 3 34.700 o o L} ] o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ogcompenscrlmlplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DAYANN LISETH OROZCO CARRERA EXONERADO PAGO 2pocyol sl EupLEADOS | ueC
cc 1016712648 1| o om Po FECHA PAGO
PERLAZA 10784132819 4 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 =0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2028:41 2026-11 ! 101212028 ... | 1808044 440500
L]
i TOTALES POR SUBSISTEMAS
i YOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT 9! uPC ] Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mora | Total a Pager | No. Aflliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001300074 178,000 [] | 0 | 0 0 [] [] 178,000 1
TOTALES PENSION X y
Codige AFP Nombre NIT Cwnelon. Wt;'\'l‘:::mh Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP- | o o0 o Q‘I:Mov Mora V.lo;li:«- Total & Pagar M‘No.
230301 [ Porvenic | 7 so0224808-8 227.800 ¢ 0 o 0 0 o MRl o . . 227.800 K
i g ] 4 !
TOTALES RIESGOS LABORALES ] / /
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor C Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
X0 || ARLSURA 830903790-5 34.700 A LN 34.700 0 0 34.700 i 47 34.700 1
\ \ \ i 4‘
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar [ No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte \ Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. Administradorss | Valor '":":"::‘ LMA. [ totala Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Ponsion 1 227800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 | 0 | [) { [) | 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 [] [
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [] ] )
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440500 440.500
¥ste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ozcompcmar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG2de1]
9 DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO m PECHA PAGD ASOLUBA CANTIDAD
DAYANN LISETH OROZCO CARRERA o PAGO swrsivos | e
cc 1016712648 3008620093 y com ™™o FECHA NOMERO
PERLAZA 10784132819 PARAFISCALES Y PLANILLA Mm PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE ¢00100 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ rtevandianie 000TA D.C. _BOGOTA DC. Ho ot ot : e jetiniets o
DETALLE POR COTIZANTE
WPORMACION COTUANTE | INPORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESOO8 LABORALES ccr PARARSCALLS
ronde | i
oL LIS ApeBides y Nombres ' l ,I’]lll Il' LU .I.l' HULIU llll W% | mears |comesn | Yt Apertarse | " ge " |Sensienaldo | CALEPS | MCEPS [y ipg Gat | mean g Cotencitn | C623° | mecer | 420 | BT | o | e | | “oew
w0wrizees | omozco pemAZADAYAN UseTH  [mef 0| | || | | 230%01 | 14213800 | 227000 [] [] ] 0 €po002 | 1423800 | 174000 | 1e11 [1a21s00] 3 | 4700 o ] o ] o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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le:ucx‘a I Mis procesos I Men ' Ira

Exriors = Meml = Adnstecen de cveeee = VT contrato

riormacdn genersl

2 Condoiones
Brnes y servicics

¢« Documentas del Proveedor

= Documentos del contrato

7 Ejecucién del Contrato

& Modficaciones del Contrato

o ¢y |UTC:E

Dayann Liseth Oro...

Buscar..,

13:57:41 -

; Evaluacién de la Entidad Estatal

| Cancelar |

 Cancelar >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepdidn de articulos
Plan de Pagos
S0 requiersn emisiones de cédigos de autorizacién? St = No
\d de pago % de facturacién prevista  Nimero de factura  Fecha previstade emisién  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total previsto Valor total de la factura  Estado
Pago 001 12 01 - 24/09/2025 1/10/2025 12:00:00 0CoP 578.35563COP  Aceptada Dotaila
1200:00 AM (uTC-  PM (UTC-05:00)
08:00) Bogot, Lima, Bogotd, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 125 02 - 110/2025 12:0000  1/1172025 12:00:00 ocor 2478.667COP  Aceptada Detalle
AM ((UTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito) Bogotd, Lime, Quito)
Pago 003 125 03 - 1/11/2028 12:00:00 21/11/2025 12:00:00 ocop 2478667 COP  Aceptada Detaite
AM ([UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogotd, Lime, Quito) Bogota, Lime, Quito)
Pago 004 125 &S - 11122025 12:00:00 1/12/2025 12:00:00 ocop 2478.667COP  Aceptada Detalle
AM ((UTC-05:00) PM (uTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito) Bogotd, Lima, Quito)
Pago 005 125 - - - - ocop = Pendients Registro
de
registro
Pago 006 125 - - - - 0CcoP - Pendients Registro
de
registro
Pago 007 25 - . - . ocop - Pendiente Registro
de
registro
Pago 008 125 - - - - ocoP - Pendiente Registro
de
registro
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CD 201183 EJE pdf CD 201183 EJE.pdf Comprador Descargar  Detalle
INFORME DE SUPERVISION MES SEPTIEMBRE 201183.pdf INFORME DE SUPERVISION MES SEPTIEMBRE 201183.pdf Comprador Descargar  Detalle
Informe de supervision del contrato mes OCTUBRE 201183-25.pdf Informe de supervision del contrato mes OCTUBRE 201183-25.pdf Comprador Descargar  Detalle
Informe de supervision NOVIEMBRE 96-7-201183-25.pdf Informe de supervision NOVIEMBRE 96-7-201183-25.pdf Comprador Descargar  Detalle
INFORME SUPERVISION MES DICIEMBRE 96-7-201183-25,pdf INFORME SUPERVISION MES DICIEMBRE 96-7-201183-25.pdf Comprador Descargar  Detatle

™

Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombla)

gy
S .

.

Bomf Cargar nuevo

| < | Evaluacion de la Entidad Estatal  »

018000-520808 www colombIaCOM{IA gov.co'sopte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.
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