' 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: (31-03-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: LUZ NELLY TOBAR BONILLA CC: 52211614

CORREO ELECTRONICO: TOBAR.NELLY@GMAIL.COM TELEFONO: 3162893828

DIRECCION DOMICILIO: KR 71C 99 04 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 102645108

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3133 2026 $ 9.248.720
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/03/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/02/05 AL 2026/02/28

=V,
i/ LUZ NELLY TOBAR BONILLA
g

PS 3133 2026_2D3AFC

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LUZ NELLY TOBAR BONILLA
CC: 52211614
CEL: 3162893828




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

LUZ NELLY TOBAR BONILLA

CONC.CN° 52.211.614
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO (A) ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOLOGO PARA DESARROLLAR
" | ACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3133 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03
VALOR INICIAL DEL
ey $ 24.000.000 | No. HORAS EJECUTADAS 24
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 24000000 $ 9.248.720
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOS (2) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  |HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 Realice las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefidlados para €l mangjo de patologias establecidos dentro del plan de
atencion de mi especialidad.

2 Lleve registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos agquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

3 Cumpli con las exigencias legales y éticas para el mangjo adecuado de la historia clinica.

4 Participe en la programacién de actividades del area.

5 Reporte los eventos de notificacion obligatoria con |a oportunidad establecida en la normatividad vigente.

6 Realice resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales 0 administrativos segin se requiera.

7 Notifique los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio.

8 Imparti instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente.

9 Diligencie en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10 Diligencie el consentimiento informado acorde con la atencién brindada.

11 Practique el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

12 REALICE EVENTO OTORRINOLARINGOLOGIA EN EL MES DE FEBRERO 2026 POR VALOR DE $9.248.720

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA 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 parala legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en €l 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 € 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 e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-02-05) AL (2026-02-28)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 27987664 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/01/28 $ 625.000




PENSION: COLPENSIONES 2026/01/28 $ 800.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/01/28 $ 121.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1.546.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
que en ningun caso € IBC seamenor al SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
UZ NELLY TOBAR BONILLA
P

PS 3133 2026_2D3AFC
LUZ NELLY TOBAR BONILLA
CC: 52211614

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=V,
/
i/ SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ
g

PS 3133 2026 2D3AFC
SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




LUZ NELLY TOBAR BONILLA

NIT: 52211614 - 7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccion: CR 15 84 24 AP 203, BOGOTA, D.C., Bogot&, Colombia

Tel. 3162893828

Email. tobar.nelly@gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No: 18764103477138 valida desde 2025-12-22 hasta 2026-06-22 rango desde 592

hasta 600
A 4 )\
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA DE VENTA 595undefined
CENTRO ORIENTEE.S.E. ELECTRONICA:
NIT: 900959051 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccion: DG 34 5 43, BOGOTA, D.C., Bogot4, Colombia HORA EMISION: 16:18:52
Teléfono: 3282828 FECHA FIRMADO: 27/03/2026 16:18:53
Email: -
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov. FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
co ~ =
L oia | wmes | avo || _pia | wmes | ANO |
Forma de pago: Crédito L_27 1 o3 [ 2026 || 10 | o4 | 2026 |
Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Pago: 10/04/2026
Total de Lineas: 1
J . J
. ) IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NoM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 6 HONORARIOS WSD 1,00 $9.248.720,00 $0,00 $9.248.720,00
PRESTACION DE SERVICOS
OTORRINOLARINGOLOGIA MES DE
FEBRERO 2026 EVENTO Y,
. A
Notas: PRESTACION DE SERVICOS OTORRINOLARINGOLOGIA MES DE FEBRERO 2026 EVENTO Subtotal: $9.248.720,00
SON: (nueve millones doscientos cuarenta y ocho mil setecientos veinte pesos cero centavos) Cargos: $0,00
CUFE: d94b4c6c53cf0f5ef2a4391d3¢c10b73871f021ce642e8106ca28ael64275ac45a64aee4119d94a77f3345cadec2c0764 Descuentos: $0,00
Total: $9.248.720,00
.

Firma Digital: ZEOICqU5Z/gMkc58MKnMAThgPkteyDr3LRS79mXAk3Aj5nxQYvuuNwgvhfFtYmS1
FTS7HOJqCXVhE5S0DXx8G3EXWO0DdBVytLeZrGmd308AYcsaxgGnsR7VVIRAIWAXzH
QN42u4jVWKwE5unKDyVjJWO8NatyKU1IsMHMvn99ywxETwWBXrOYbfZuuQtiZS8tS
VBNNW3bSGs5ezf7gcl2FCX7J7Vb/Ir8LIEEX4Qxp7HpI5M4TsNCqC3sIS3ahZqQQ
pEsrRsMGGCFhr4lRZ3EV3rJvhbOlc2vv0x817bQ5uz3QWONmv+3rk3k4DzisIQIV
UcsKDe2QMwO9kFb55RWh6BA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO
cc 52211614 LUZ NELLY TOBAR BONILLA | CARRERATLC N 9904 1 571890 tobar.nelly@gmail.com PARAFISCALES Y 27987664 28/01/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $5,000,000 $1.646.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 625.000 0 0 0 0 0 625.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 121.800 121.800 0 0 121.800 1.218 121.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 100.000 0 [o] 100.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 625.000 625.000
Pension 1 800.000 800.000
Riesgos Laborales 1 121.800 121.800
CCF 1 100.000 100.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.646.800 1.646.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
Y EXONERADO PAGO
cc 52211614 LUZ NELLY TOBAR BONILLA | CARRERATLC N 9904 1 571890 tobar.nelly@gmail.com PARAFISCALES Y 27987664 28/01/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 1 $5,000,000 $1.646.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
1 CC 52211614 TOBAR BONILLA LUZ NELLY 59| 0 N 25-14 5.000.000 | 30 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 | 30 625.000 14-23 5.000.000 | 30 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 30 100.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Bogota D.C. 19 de marzo de 2026
CCXP/570/026

Doctor

RAFAEL GUILLERMO DIAZ GONGORA

Subgerente Corporativo

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
Diagonal 34 No. 5 - 43

ASUNTO: AUDITORIA Dra. LUZ NELLY TOBAR BONILLA
Reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente me permito remitir a su dependencia la respectiva auditoria
(relacion anexa) realizada a la facturacion del Dra.  Luz Nelly Tobar Bonilla
correspondiente al mes de Febrero de 2026.

[La Dra. Luz Nelly Tobar Bonilla presenta cuenta de cobro por concepto de honorarios
profesionales (otorrinolaring6logo), segin contrato PS 3133 2026 de prestacion de
servicios por valor de $9.248.720.

“Sesenta por ciento (60%) del valor facturado por honorarios profesionales de cirujanos en
procedimientos diagnosticos y terapéuticos realizados en consulta externa. Setenta por
ciento (70%) del valor facturado por consulta e interconsultas del cirujano. Los
procedimientos quirtrgicos que requieran de la sala de cirugia, se pagaran asi: En ¢l caso de
pacicntes afiliados a Capital Salud (Subsidiado y Contributivo) se pagaran el setenta y
cinco por ciento (75%) del valor facturado por honorarios profesionales del cirujano, dicho
porcentaje se reitera que solo aplica para honorarios médicos profesionales™

Generando una glosa aceptada de $0, quedando un total para pago de $9.248.720.
Adjunto fisico solicitado por supervisor del contrato.

Agradezco la verificacién correspondiente por su departamento.

Cordialmente.

ABEL LOAIZANGONZALEZ
Enfermera refereiite consulta externa Plospital Santa Clara
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Flaboro: Ibeth Rocio Hoyos Montoya - Auxiliar Cuentas Médicas por Pagar R{-'L‘U
Revisor Claudia Lerena Gutidiresz Hernandez— Auditor Cuentas Mcdicas Por Pagar @_j

e
@
ALCALDNA MAYOR
OF BOGOTA DL




OOV VHYd T TY A n YEOD NIE EAETIN ] b ) INiss LR ETIAE sazin el 1149 23 A LD DL Y S YT YHL Y i
O VY SO T A Y 0 VRO NS LR TN 1 3 1] RN Tetosd [Lg12014 Livess) 2nl o AV R RN Y TR AN Ty -
A VY O TY A Y o YED NS SEL&L T ST 3 [} ¥ LN Inimen LAErisE el In el FLRLLLRL VIS O TILTL DLETNTY ¥YFa0 a
A VY Y Y AY n YR NIE ST g [} YiUmsoa trin Feiriai ALt Al NOTTYIEYE YTV "
TV Y DOV TY Y L] YREI MDA g 1 FLITIENOD b T ] LR LEH] v el LITwesT18] o ONY TLE TENDO LY ir
OO Y DCTY TV AN a FEOID KIS we g %01 uE 1 YITIENOD THLIEN fLEtallt L2 s | aa IHL FTVE FYTH AR I
OOV YHYd YTV AY e YEOID KIS | B RO 0158 1 ¥LTHNGD IHLOE ST 1M A i 1 i WLUED W S W L AN LNY A WYIEO i»
OOV VY O TY A Y a YEOHINIE STLHIH 5% 1 YT NG Thined 18140 ST To 8L Irilveal 30 FYAM YTTLS ¥osvyid o
OOV VI Y T AY o ¥ROMW NI 009 o6 50 T 1 ¥LLIEN Ivinds LTI 33 CACTHORE COTRONY YDV THIE AN L1
OOV Y Y TY Y L] YR g ALl oo 0 {8 1 ¥i o Lhioas Ieirlil AL TaRE (HETU a0 EVDAYA 30 Y HEEIT B3N] YORY TR "
OOV VYl OOV Ty AY YR NI e LRt 1 FLLIENOD THEnes 11k stnl taal AL it} - VHYDHEA B0L0H SIS0 30 ATEIYEY Fis
OOV VIV OOV TYAY L ¥R NI Wi wa (v 1 YATI®NOD ) 18-1F1 81 LLIIE 43 el TATVENOO VORI VRV VIR IOL "
OOVd VHVI XV TY AW L YEOTD XIS LILRELR: S o0 [5% 1 YITIENGD THIo 161r16E ST TOAL ISy 20 SOV wOYHOY SN YYD 3l
DOV VWY DY T AY L] ¥EOMD XIS PR e o8 [44 1 YLTIENGD BLoan 1871018 ATALTOEE o} EYIYIVE TSI YRYROON] SITHEHLYY L
OO YUY DOV TYAY L YR NS 1 YETIENDD Tainan 1M aaltnel r] CEINY L 30 CONYITYD WINIOOO it
OOYA VY VTV AY .3 FETIONIE 1 YLTIENGD [Laiilid X TYRNEE O20ng 0NVl VIS )
OOV A VYL OO TYAY L] t YATIENGD OELTY FTNEATYO INYTTILY 1
DOV YHVS VTV AY L 1 YITIENCD a OTIVEYR FRINYNTH VIRTTIV YTy "
OUYA VA KT TY LY 1 a0 L3
OOV VY S YTV AY L] 1 A [
OOV VYA VTV AY i h& 12
: =
L] t
DUV YL Y T Y s ik 13 124
DOYA YV IV IVAY L3 8 N g SR RNE A S et
A4 Y Y Y AY el VRO SIS L A Y ] 1SN LRI edy 2 TIHI QLY LV YIOTELYd
DOV VY DI TV ALY RO NI fheg Wi FITISNGD tnmy iraray Al Lt WAy SOTHY I 511 114
OO YV KTV TIVAY YEOID KIS WLELL NS 0k 1 Y1THENGD IATI6E (LT T 3 [V OO0 YL T YR
O VIV OO Ty a YEOND NI AL s it 1 YATENGD Iritas R iriad e Lt a2 YAVNY 3 YTHEEATHOT YNV 21T (1]
OOV VIV DOV IV ALY RO NIT Al FLTENOD THLoen LUt (LLILTe [} SV AN ST LNV T S TR LY 1]
OV YIVA L TY A Y YEOE KIS L8 ¥1TENOD IHLeE WATIAE 2a TTEYE THVY TILL YIOOELYS ¥ 1T (]
DY A YV S DI TV AY n YR NI LB YU foinan LLEIA0%] il oartl 0 STTVETHD T80T WMaPOVRT TV SOkl 51
OOV YHYE DOV TYAY. o YOI NIR n1sE FLITESNOD TR LLRiat ] TirrLidl ) THE N YOMYTEYIY,) VIS sl
DO Y8 O TY A VEOTrNIE 0L ) Y ENLO Thiide (LRI drlibvig a0 OO YILAYD OI8O SOTYY.D 4
DOYA YV DY TV AY YEIFENNIT LT i YA foimas iLaiall} IR RE COEVINY O VLTEYD RNIY) £l
DOV YAV DOV TY A Y VIR NIE 1 YLTMNOD THLOEE I o0 VAL WSO ONY SR O ey H]
00 YVEvE IO TV ALY STV N 1 ALisn Iesrid A SDAON TIHOAYE VINYHEAT LR 1
DOV YV DOV T AY YRV NI 1 IREes il JETHAY Y LUGERR S Ly Rt ] o,
LA VAV DT A ] VIO RIS | tatosn a BT
OOYd YHY OV TYAY 1 Ly 1
A VAV P TY AY | a3 L
0¥ d VAV DOVTYAY 1
WY OOV TY Y o 1 22
: 2
] a m
4 GOV AN 1 3% 1 rritulal
DOV YEVA DY TEAY TN 1 1eirinl et 1
VINOLINY Y5019 VSO1D DAL oavHaoD - (sanna | Uvos) OLIAIEE : ; X -
Sl A vizasowa | otawos | YHMDVA omve | avausvs AVAIALLY YORALYY | OYUIAUIY | KDENISIS | NOLIVIULLYIE 28 03NaNA000, | -O1IaNN00 X Ok FINTIIV T30 THAKON OALL1ISNOD

VIDOTOONMYTONIHYOLO 9707 OHAHa34

YHOA4 / ViHOLIany

V'Y ON

VITINOH HVHOL NTTAN Z001

[SEEEEE]

STOT O7UVIN A4 1€

9I0T £E1E Sd

VHILOVA 30 Od3N
VISILVHINOD

NOIDVISTH

3%

OLVHINOD VIINTINA

OLVHINGD 30 OHANAN

HY IOV MO SYUAAIN

(A2 A0 VIHOLIOY 30 S0LVA 30 35VE OLVIVHOA
YIIYIVLIASOH NOLLSAD = TYNOISHN
ASHAINATHO OHINTD ANTVS 30 SOIDIAYES 30 YAOVHIALINI a3ddns




L v Y e win £ T " s

i i 5 | 0 ™

i E YLD
I sainl u VIIOYE SYI0 NEALLS AT 1
" L [ EN) AT VISUNY] FLNTEL Y "
OO YUY LT TY A %148 ik (Eeiats ey :
SV O TEAY CHLAYEY TYNUAA YT e "
OOV YUY KT TYAY ¥EOW0 KI5 LTS OOTYEID NYICE 1 HRINYRETY Mol o
ANV DY TEAY YR RIS YLLINGD an VWAL VTLEMOH YTTLIE0 TNV T o
DOV YHYd LY TYAY LIRRTIE] wnsi LemLin 20 TETVIO0 SITING Y51 VIO "W
" FLLTRNDD e hoviae ey SOWEEIE VT TR VIDTALYS VANV oL "
OOV Y DIV TYAY VEOD NI TRALEL R e 158 VITIENO0 Easd WIS LTI X TAIODHOCH DAY VLU YNY "
OV VAV TV AY YR KR AL Bt 018 ¥LTEN00 i B FRA OV THAVED £}
Y OOV T AY AL Al R oS VTN THR NUILED VLYY TN VLR "
IV YA VTN [T YIS0 o TNV TRLNYE ENSH 30 DL o
DV UV O TEAY 0T RERT ] EX UMY S DORYAT YN YOOV “
DUV VY DTYTEAY — [T FLTENOD STITTOLT antaigeiel i FANE TRV CHINNTITY Vvl u
DETYA Y0 DX TYAY VETIO KIS Lo ienng w0 158 YLTHNOD Tiged Wl tos LR R5) NV TR I HA 3R u
GOV VIV DOVTYAY ] VR NIE NNTRLLOMOIEE g FLLWENOD NI TAND ] a VATV TR0 HLATY VT o
DOV GO TYAY 0 ¥EOID IR LN LIRS st 0ag YITNENDD (BT & AL TITVTNG u
N YUY T AY VRO NIE ] VISR sE0TE aa T TIHINY S NYPEHD u
IV Y OOVTYAY i ot YN rertsguiol ] VTG VOTACH YNYLLYL VHANTY u
DOV YUY XY TYAY I YITIENOD wertisg AnzTaet oLy P ANV Y ALY YLV YHIFAR u
IV YUY DY TYAY u VEOEINIE o090 43 YATHNAD THien (et sttt Fean| aa RO VANV LEY. ¥ EIOOY u
OO VIV OV TEAY ] YIS BT ELIT a1 YLD legria Lot 3 FITAA FISTCAT YNLINTTYA a
DY VIV D TYAY 0 TYETIONIE T 50 158 VITINGO WL TN 2 ROV LMD ORIV NYIED £
BN YV DIV IV AY n VRO NIE LS R 0 LR VITENOD Hisen WL towt 2 TERTIN A0 T YIS [
N VRV COVTYAY a VR NEE S B0 FLTIENOD taioad ST TN 2 VILIBOL YR EINDT ATV ID YRY I
UV YA Y TEAY [ VETI IR o4 141 8 ¥ITENDD oo Y FLH WIS COHO00E THO YIXVLECO VIRV £
DOV VY Y TYAY ° VEVID KIS 109 141 95 o B YELENCO ThEos LEErIAT a3 TN YT FIHYE S 5T 0L I8 "
LIV VYT OOV TYAY EDEINIE 16 41 YITNDD LEERLEE a WITAYYLEYD S0V KNVHOE STHEE TN e
DOVA VY d OV TYAY a YEIIONIE IBLAL R g VITISN0Y svicH VHINVABD VRY o
DOV VIS DOVTYAY u VeI KIS LRt e LM vt T
N VYOIV TEAY YR NS VLIUINGD 2 SVICH FTTED VELSYASD YRY 1]
O YA DI TR AY [ ¥R NIE VITWNOD oL Tad aa THTVENOD STTROC SV W
A VHYA DOV TEAY 0 VEOD NIE VLTI Talisd 1airies st tavt ao LN O YO T o
DL Y d T TeAY o YEOID KIS [HEr ¥ITIENOT EoLa [T STILTONT a EYOYYA FIONVRNG YINYNIAST "
DOV VHYd DY TYAY VECEINIE AT [t MLTIENGD w6 IEiris i WAL VA LAY RY LN i
DOV VIV DT TVAY YR NIE [ w148 YT ' LITINR aa OLNLE NOTHYD QLAY 3600 "
WAHIYLETHS 80 DOV LT u VEIIONIE TR R0 i YLD Ht Tt stotinsl 20 FAUMLA T YRR W
N VYA OOV TYAY u VRO NI LOT181M00H000 T YITENGD Tl (U yintinul Leirreli 20 VEEYATS ANBN 2T "
DOV VIV COVTYAY [ ¥EOD KIE LIHEH o L4 YLEWNOD THien ThariE drtmian 20 TEALYIN EWONNT BT N
DOV YUY IV TYAY [} YEOINIE i 1 209 148 YITIENDD TH [ sl o] VIR VIS ALK YNV £
DOVA VYL OOV TYAY & VEOED NIE 20 HE YLTENCD THDH el ol OSWAMLOL X TRV EIIAYNTT COMA NV s
DOV VL OOV TYAY © VR L 6L VTN [ et tom ] a SO OOV ORI m
CONEVEVE DOVTVAY ] e NIE WIS g YITEND [ rers wAL T eI R3] VAU VL TS (PO "
CENL VIV CETTYAY ] LR AL DNCTSS e 614 Yo tatoen [rRa: LTI Lol [m WAVIOY DCEINVD THHOM AQIE "




AR AUNIIHO OHINTD AVTYS 30 SOLMANIS 30 YAOVHIILN] a3880S “ASA AUNATHO OMINTD G01VS 30 SOLIIANES 30 YAVHDIILNI 38405

OO0TOIKHYTONIHHOLO HYOVA HOd SYIA3IN SVININD A0 HoLany

YIuNOd m‘__"u_u._. AT1aNZEN

SR

ZIAONVNHAN ZIHHALLND VAFHOT VIGNY1D

Rurge] y 0] T YIg)
gy AR R

OIL'8FT6 S

0s OUHANIY ON VSOTD HOTYA

05 VAVL4AOY YSOT1D HOTVA

0s VSOTO TVIOL

DILBIT6S OaVLIANY HOTYA

AR T AY u VRTINS e | ] s slnl R o L BT
OO YHY OOV TYAY n VIO NIE [T Love | VI 1 i VTERRVE SYE A AN
AN AV VTV A " VI NIE eI Tt 1 1] ot v IWHLL VRO 1A
O Y O Y i ing | 1 solil i IS P v LT R IHI
DA YA OCVTY AY L TS 1 1inr Lt VIO AN VIETTE YTHYIY
CONE R OO TN n L IriE ! Vit 141 L ar NI A | e VTR VTR [
CEN VY I TYAY 1 It sl razoarel COFLTY STV PO o
A e Y TYAY YR ALY | [r oLt it EE ANHLLTH T YINEEL VTRA TS -




TS TUINITHO OHINTD ANTVS 30 SOIIANIS 30 YAOVEDLIN] a3ans ASE FINTIHO OHANTD AVTVS 30 SOIDIAYAS 30 VAVHOILNI a3¥a1S

OO0 TOONIHYIONIHHOLO HYDVd HOd SYDIQEAW SVININD 30 HOLIaNY
VITINOS HVAOL ATTANZOT ZAANYNHAH ZIHHALLAD YNIHOT VIAOVTD
7 \&m&\ \\\\3 g \@
0TL'8FT6H S 09Yd YHVd OQVIVAV TVLOL
0s OQUANDY ON YSO'TD HOTVA
0s VAVLIADV VSOT1D TV.LOL
0s VSO TVIOL
OIL'8FT6 S OaVLIAnNY HOTVA
0L 8V 68 0% [5 0s 0IL 8FC 65 VOIdv ON
EENRY
Vd VUV, f V.
09Vd YHVd O0YIVAY TVLOL ON YSOIS HOTVA VAVIJADY VSOTO HOTVA VSOTO HOTVA VANLOVA HOTVA VHNLOVA 30 OIWNNN
9707 £€1€ Sd ON OLVIINOD I VIDOTOONIHVIONIMHOLO 9707 OHAUEAA/ VITINOE HVHOL ATTAN Z1'T vHd [ VHOAA [ ¥10.L1any
LODI-ST0T *YHOA4 YOV HOd SVOIAIIN SYINGNLD 30 VIHOLIANY 30 SOLVA 30 35VH OLVINHOA &
70 NOISHAA VIMYIVLIASOH NOILLSED - 0404V H

180-1L4-OH-TIN ”O.D_:OU 'S AINITHO OHINTD ANTVS AT SOIDIANES 30 VAVHIIINI 43940




27/3/26, 3:57 p.m.

|+ Homepage

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 15:57:55
LUZ NELLY TOBARB...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf
PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf
PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf
1 PS 1067 2025 CRP-4459.pdf 1 PS 1067 2025 CRP-4459.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 1067 2025 CRP-14928.pdf 2 PS 1067 2025 CRP-14928.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
2025 CRP-18635.pdf 3 PS 1067 2025 CRP-18635.pdf Comprador Descargar Detalle
025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
'5.pdf JULIO 2025.pdf
025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2025 EVENTO.pdf AGOSTO 2025 EVENTO.pdf
RO CDP 2994 .zip NC ADI PRO CDP 2994.zip Comprador Descargar Detalle
025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
3RE EVENTO 2025.pdf SEPTIEMBRE EVENTO 2025.pdf
025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2025 EVENTO.pdf OCTUBRE 2025 EVENTO.pdf
025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
RE 2025 EVENTO.pdf NOVIEMBRE 2025 EVENTO.pdf
025 CUENTA DE COBRO PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
E 2025 EVENTO.pdf DICIEMBRE 2025 EVENTO.pdf
72025 CUENTA DE 1. PS 1067 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NERO 2026 EVENTO.pdf ENERO 2026 EVENTO.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< 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://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14092928
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

