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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA CONTRERAS TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 53073539
CORREO ELECTRONICO: cvivianar35@gmail.com CELULAR: 6014932675
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV137 h
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6934 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P53 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008400722164 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7262 VIGENCIA 2025
’ 2026-01-09 ’ 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3363 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,121,557
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,534,226
VALOR EJECUTADO $8,763,542
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,121,557
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,770,684
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1079724773 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecn6logo en el programa de Atencion
Prehospitalariayo salud mental de la subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento
cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y con la norma de habilitacién de

servicios de salud

Estar presente en los procesos de entregay recepcion de disponibilidad conforme al
perfil asignado y a cronograma de actividades establecido registrando |as novedades

que se presenten.

Realizar val oracion estabilizacion yo traslado de pacientes cuando asi sea indicado por
el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

Realizar los procedimientos ordenados por el médico de latripulacién o e médico
regulador parala estabilizacion de pacientes dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la

aplicacion supervisada de medicamentos

Diligenciar de forma completa claray oportunalos registros propios de la Atencién Pre
hospitalaria (Historia Clinica de valoracion yo traslado formato fallido yo cancelado
formato de elementos de proteccion personal formatos limpiezay desinfeccion formato
de control de temperaturay humedad consentimiento y desistimiento de traslado
Formulacién médica cadena de custodia entre otros en |os aplicativos o medios fisicos
establ ecidos inmediatamente se finalice la atencién del paciente. En ninglin caso los
registros clinicos podran ser diligenciados después del periodo de atencién del paciente
el incumplimiento genera responsabilidad frente al pago correspondiente a valor del

servicio prestado

Acatar las indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias
realizando |os reportes radial es de informacion pertinente a paciente con propésitos de
regulacion médicay orientacion de traslado e informacion relevante de situaciones de
emergenciay coordinacién con el médico regulador directivos del centro regulador
otras unidades medicalizadas y bésicas agencias del estado que participen en
situaciones de desastre yo emergencias cuando se requiera

Gestionar oportunamente la liberacion de las camillas en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (I PS receptoras garantizando el acompafiamiento del paciente
hasta su ubicacion definitivay efectuando |os reportes respectivos de la gestion

reaizada

Ejecutar las actividades y metas asignadas conforme al cronograma establecido
contribuyendo a cumplimiento de los indicadores de gestion sin exceder jornadas

superiores a doce ( horas continuas)

Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atencionesy

traslados. vigenciay estado.

Registrar y mantener actualizado el inventario de insumos medicamentos'y equipos
biomédicos verificando su vigenciay estado. Efectuar €l diligenciamiento del formato
preoperaciona de equiposy coordinar con el auxiliar de farmacialareposicién

oportuna de materiales requeridos.

Responder por la custodia manejo y correcta utilizacion de los equipos e insumos

asignados

Cumplir con los protocolos de bioseguridad y con las disposiciones relacionadas con la
seguridad del paciente la confidencialidad de lainformacion y el reporte de eventos

adversos o de seguridad.

Brindar atencion digna humanizada eficaz y respetuosa a los pacientes familiares y
demés usuarios suministrando informacion claray comprensible.

Portar las prendas institucional es establecidas en el manual de imagen del CRUE el
carnéingtituciona y latarjeta de identificacién de misién médicaen lugar visible

conforme ala Resolucion

Asistir y participar en las jornadas de induccidn capacitacion reuniones o eventos

convocados por la Subred o el CRUE

Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiaes tales
como visitas oficiales atencién de altos dignatarios y demés actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin

Solicitar y adjuntar |os soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de
traslados y val oraciones cargandol os correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente. Realizar el cierre oportuno de las historias clinicasy demas registros
evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Preste servicios como auxiliar de
enfermeriaen el programa de Atencién
Prehospitalaria en la subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Recibi y entregue turno segun el
cronograma de actividades y reporte de
novedades

Realice lavaloracion y estabilizacion del

pacientes indicado por el Centro Regulador

de Urgenciasy Emergencias CRUE

Realice procedimientos ordenados por €l
meédico regulador paralaestabilizacion de
pacientes

Diligencie de forma completaclaray
oportunalos registros propios de la
Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica
de vaoracion yo traslado formato fallido
yo cancelado formato de elementos de
proteccion personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de
temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion
médica cadena de custodia)

Acate |as indicaciones operativas del
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias (CRUE), realizando los
reportes radiales de informacion pertinente
a paciente.

Gestione laliberacion de las camillas en
las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud

Cumpli con las actividades programadas
no mayores a 12 horas continuas

Realice el diligenciamiento de despachos
atencionesy traslados.

Mantuve actualizado el inventario de
insumos medicamentos 'y equipos
biomédicos verificando su vigenciay
estado.

Respondi por la custodia manejo y correcta

utilizacion de los equipos e insumos
asignados

Cumplir las guias dadas basandose en la
evidenciacientifica

Brinde atencién digna humanizada eficaz y

respetuosa a los pacientes familiares y
demés usuarios

Adheririse alos manuales de Emergencia
insitucionales y demas establecidas tarjeta
de identificacion de mision médicaen
lugar visible conforme ala Resolucion
Asisti y participe en las jornadas de
induccién capacitacion reuniones o
eventos convocados por lalider

Diligenciamiento completo de la atencién
de cada paciente atendido durante el
evento o emergencia

Serealizo el diligenciamiento de la historia

clinicadel paciente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de prehoperacional

Diligenciamiento de prehoperacional

Diligenciamiento de historiaclinica

Diligenciamiento de historiaclinica

Registro de historiaclinica

Registro de historiaclinica

Reportar novedades en la frecuencia

Reporte de asistencia

Diligenciamiento de aplicativos

Diligenciamiento de formatos de proximos
avencer, kardex

Diligenciamiento de prehoperacional

Reportes generados

Reconocer |os derechos humanos del
pacientey sus familiaressin
discriminacion alguna

El uso correcto de estos elementos es un
requisito para acceder alas garantias de
proteccion internacional y nacional
otorgadas alaMision Médica

diligenciamiento de asistencia

Diligenciamiento de aplicativo Tapptus

Registro de historiaclinica



Atender oportunamente |os requerimientos derivados de PQRS novedades
administrativas o asistenciales asi como |as auditorias efectuadas por entes de control
presentando | os soportes necesarios

Notificar los eventos de interés en salud publicaimplementando los protocol os
definidos paratal fin cuando aplique al objeto del contrato.

Adoptar y aplicar |os procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucionales requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas

Responder oportunamente a los despachos o llamados generados por el CRUE en los
tiempos y condiciones operativas establecidas

Mantener vigente los cursos exigidos segiin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas de acuerdo con el objeto del
contrato y las necesidades del servicio en cualquiera de las ambulancias bésicas o
medicalizadas de la Subred

Atendi oportunamente |os requerimientos
derivados de PQRS novedades
administrativas o asistenciales asi como las
auditorias efectuadas

Informe de | os eventos implementando los
protocolos definidos por € centro
regulador de urgencias (CRUE)

Revisar Guias de manejo, protocolos
enviados, documentos que se reuquieran
ser leidos

Respondi oportunamente a los despachos o
Ilamados generados por e CRUE

Realizar las capacitaciones y cursos de
acuerdo alanormatecnica

Diligenciamiento de acta

Registro de historiaclinica

Evaluaciones de conocimientos en el
momento designado

Radio comunicacion
Certificados o actas

Realice las demas actividades asignadas

por €l supervisor del contrato Diligenciamiento de acta

Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:

900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA CONTRERAS TORRES

CC. 53.073.539 DE BOGOTA

La suma de $2.121.557, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante el periodo del 01 al 31 de MARZO del 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 7262-2025.

Vvton o, Conbreras 1o RS
VIVIANA CONTRERAS TORRES
CC. 53.073.539 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA NUMERO 0550008400722164



a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

VIVIANA CONTRERAS TORRES
CC 53073539

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  miércoles, 18 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\




PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-11, 12:54:13 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1079724773
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8837920680
PAGADO 11/03/2026 Y

. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social VIVIANA CONTRERAS TORRES
Documento CC53073539 Direccion CRAB1G #54-17 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045504679
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Mombres Ti Subli ol=l ¢ | g e IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Apore Apornte ESAP Aporte
Identificacién 2 ::mﬁ-m ::.mmr{a Z|z E E E & ?.' g ] E ; 8 g!g = o Pensian Pension PSR Salud Salud RS Riesgos | Riesgos o Caja Caja SENA ICEBF Ministerio L
CC 53073539 VIVIANA CONTRERAS TORRES 03 0o (230201 ) FROTECCION 3 1.750.905 ® 260,200 [ (EPS01T) FAMISANAR EFS 3 1.750.905 5 218900 0,000 30 3 0| {CCF24) COMPENSAR CCF 3 1.750.905 335100 30 50 30 30 3 534200
IL.TOTALES
Aportes 2 (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s “In“"’Ed““ 16n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EFS MORA DE MORA
5 1.750.905 $ 1.750.905 50 $ 1.750.905 $ 280.200 5 218.900 30 5 35100 30 50 30 50 50 50 5534200 5 500 5 534.700
ragina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner



25/3/26, 10:20 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ibutkxO7hXnhZEuxrhbWKA==

&7,
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 53073539
NOMBRES VIVIANA
APELLIDOS CONTRERAS TORRES
FECHA DE NACIMIENTO L
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO  |EPS FSAX'SANAR CONTRIBUTIVO 15/08/2013 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha_@e 03/2.5/2.026 Estapién de 192 168.70.220
Impresion: 10:20:21 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ibutKxO7hXnhZEuxrhbWKA==



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 53073539 CONTRERAS |TORRES VIVIANA 2026-02 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




20/3/26, 9:36 a.m.

Busqueda * Mis procesos * Menu * [QIg]

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
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(B Informacion general

b3 Condiciones
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/8 Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato

(53 Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5

VIVIANA CONTRERAS

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si  'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CONTRATO 7262-2025 CONTRATO 7262-2025 NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf 2025.pdf
CONTRATO 7262-2025 DICIEMBRE CONTRATO 7262-2025 DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Descargar Detalle
CPS 7262- 2025 CUENTA DE CPS 7262- 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
CPS 7262- 2025 CUENTA DE CPS 7262- 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

COBRO FEBRERO 2026.pdf

Cancelar

Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v

FEBRERO 2026.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién 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://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16042913
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