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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

Versién: 5 POLICIA NACIONAL
Radicado GECOP No.
Capitan
JEBRAIL MURILLO ZULETA
Jefe Grupo Financierc HOCEN
[TurNO No.
No. SISCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
No. CONTRATO: 96-7-20767-25 ~ FECHA DE RECIBIDO
VALOR PAGO: $2.478,667,00 ° NUMERO DE RADICADO SHIF:
VALCR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR : N/A CONTRATISTA:. NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS
No. FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO 10 NIT DEL CONTRATISTA: 1022332 429

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO %

2. EL CONTRATISTA SCLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO 5

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO

ENDOSADA A: N/A

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

NO X
NO X
NO X

CUENTA BANCARIA-0550466700059685 AHORROS

5. 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: 10 ABRIL DE 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
20. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
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.

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 :

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SI X NO

Analista Central de Cuentas HOCEN

-

l I?: II

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

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
LA DEVOLUCIGN: FIRMA

MOTIVO DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

S

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:

NO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS b

POLICIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

BOGOTAD.C MAYO 2026

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo

servicios

de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-20767-25

Constancia de recibido No.

No. 10

Contratista:

NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS

NIT del contratista:

1.022.332.429

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL — AUXILIAR DE

ENFERMERIA

Instrumento de agregacién y
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
6rdenes de compra):

N/A

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

$ 22.308.003,00

Plazo de ejecucion:

01 DE AGOSTO DE 2025 AL 30 DE ABRIL DE 2026

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

N/A

Lugar de ejecucion vy/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

Incumplimiento del plazo
de gjecucion SI___NO_X_

Nombre del
superviser/coordinador del
confratc y cargo que
desempefia:

CT. MARGARITA QUITIAN ROJAS
Jefe Departamento de Enfermeria — Supervisor de contrato
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° CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS o
Version: 3 POLICIA NACIONAL

Fecha de  entrega | prg DE ABRIL DE 2026

certificada:

Valor que se esta

certificando con la | ynidad Becuso | o — Valora

presente constancia de sevisos | Vialor recibido | facturado amotizaryio. | Valor a pagar

epa . . recioigos. -

recibido de la igesicia HOCEN 16 AUXILIAR $.2.478.667,00 $2.478.667,00 A | §2478.667,00

2026.

A_cta de recepcidbn de N/A

bienes

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
10 MAYO 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 satisfacciéon 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 condicién 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 especificacién
técnica

CUMPLIO
Si_X_No__

Observaciones y Evidencias

Hacer el recibo y entrega de turno de
acuerdo ai protocolo institucional y a ia
hora establecida por la institucién para tal
fin junto con el equipo de auxiliares y
enfermeras jefes que entregan y quienes
reciben el servicio.

Si_X_No__

Asistir a los profesionales y especialistas
tratantes, en los procedimientos con el fin
de coadyuvar en la atencion integral del
paciente.

Si_X No__

Ejecutar el pian de actividades de
enfermeria teniendo en cuenta el tipo de
paciente y su patologia; pacientes de
alta, mediana y baja complejidad
realizando todas y cada una de sus

Si_X_No__
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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POLICIA NACIONAL

actividades con ética y moral de acuerdo
a la normatividad establecida para ejercid
de la enfermeria.

Realizar la atencion de ingreso, egreso y de
traslado de pacientes de acuerdo a los
protocolos instituciones y aplicando las
politicas de seguridad del paciente.

Si_X No

Realizar las notas de enfermeriz en la
historia clinica SISAP, PANEL DE
ENFERMERIA y KARDEX; en orden
cronolégico y de forma clara, amplia,
coherenies, reales (manual o sistematizada)
de la atencion del cuidado basico diario .
5 _ . . . Si_ X No

(bafio, cuidados de la piel, cambio de - =
tendidos de unidad, asistencia a la
alimentacion, asistencia a la eliminacién)
realizacion de procedimientos, actividades e
intervenciones; inherentes a su patologia y
estado actual.

Una vez asignado el servicio en el cuai
prestara ei turno, el contratista, debera
6 | permanecer activamente en el mismo, atento Si_X_No__
a las 6rdenes de la enfermera jefe y/o
meédicos del turno.

Mantener informado a la enfermera
profesional sobre los procedimientos,
examenes realizados y cambios que observe
7 | en los pacientes, observando Si_X_No__
permanentemente su evolucion, signos
vitales, administracioén y balance de liquidos,
asi como el estado general del mismo.

Brindar atencion integrai a los pacientes del
subsistema de Salud de la Policia Nacional
cumpliendo con los protoccles de toma de
signes vitales, control de liquidos
administrados y eliminados, hoja neurologica
etc, asistencia de actividades de la vida diaria
y procedimientos propios que se deriven de
la atencién y condicién clinica del paciente.

Si_X_No__

9 | Realizar la movilizacion y traslado de Si_X No
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Version: 3

POLICIA NACIONAL

pacientes de alto, mediano y bajo riesgo de
acuerdo a las necesidades y ordenes
medicas

10

Adherirse y cumplir de forma permanente los
protocolos del departamento de enfermeria
segin el lugar asignado para el cumplimiento
de sus funciones ejerciendo su profesion con
ética y moral. Priorizando en todos los
servicios el cumplimiento del protacolo de
bioseguridad aplicando las medidas de
asepsia y prevencion de infecciones intra
hospitalarias de acuerdo a la normatividad
vigente.

Si_X No__

11

Observar siempre la excelente presentacion
personal, utilizar uniforme totalmente blanco,
zapatos blancos de cuero antideslizante,
toca, cabello recogido para el area de
hospitalizacién y urgencias, o uniforme
correspondiente a la Unidad de Cuidado
Intensivo, con sus respectivos elementos de
proteccidn personal. No utilizar exceso de Si_X_No_
accesorios (cadenas, aretes, manillas) ni de
maquillaje, esta prohibido el uso de ufias
acrilicas, con maquillaje semipermanente o
algln tipo de esmalte, en atencién a las
medidas de bioseguridad y dando
cumplimiento a la estrategia del Lavado de
manos

12

Restringir al maximo el uso del celular
durante la jornada laboral y difundir mediante Si_X No__
fotografias informacion de caracter privado

13

Cumplir con la Politica del Trato Humanizado
establecido por la Direccion de Sanidad en &l Si_X_No__
cual se incluye el decélogo del buen trato.

14

Dar cumplimiento al protocolo de

bioseguridad para la prevencion de
infecciones intrahospitalarias de acuerdo a la Si_X_No__
normatividad vigente, que asegure un

ambiente sano y seguro a os pacientes.

15

El contratista se compromete a ia adherencia Si_X_No__
a ios protocolos institucionales, en especial a
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los referentes para la atencion del SARS
COVID ll y en especifico con la utilizacion
estricta de los elementos de proteccion
personal, distanciamiento social cuando este
sea necesario (consumo de alimentos,
reuniones, etc.)

16

Realizar custodia de la historia clinica de los
pacientes que se encuentran internados en
esta unidad hospitalaria, asi mismo hacer el
proceso de depuracion de las historias
clinicas para ser entregadas al archivo
clinico.

Si_X_No__

17

Guardar la confidencialidad de toda la
informacion que le sea enfregada (Secreto Si_ X No
profesional).

18

Realizar los procedimientos de limpieza y
desinfeccién de las unidades médicas del
paciente, star de enfermeria, cuarto limpio,
efcetera.

Si_X_No__

18

realizar la organizacion de los liquidos de la
estanteria de la central de enfermeria los
liguidos (Solucién salina, Lactato Ringer,
Dextrosa efcetera) .

Si_X No

20

En el marco de la comunicacion oficial No
GS-2025-089215-DISAN del 22 de octubre
2025, en referencia a la Nota 3 la fijacién
técnica de necesidades de personal
certificadas por servicioc nc limita que, en
funcidén de las dinamicas cperativas diarias y
con el fin de garantizar la continuidad y
eficiencia en la atencién, el talento humano Si_X No__
en sus diferentes perfiles podran ser
trasladados a otros servicios asistenciaies del
Hospital Central, conforme a las prioridades
institucionales y bajo las directrices de los
Jjefes de servicio o departamento sin que ello
represente una modificacion a la asignacién
técnica previamente certificada por servicio.

21

Con el fin de garantizar una atencion segura
y de aita calidad a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

Si_X_No__




Pagina 6 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

© -
Ty mar®
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tiempo de ejecucion del contrato los
certificados de los cursos obligatorios

agentes quimicos)

que acuden al Hospital Central el contratista
debera mantener actualizados durante el

exigidos para el desempefio de la profesion
{(primer respondiente, curso de soporte vital
basico, atencién de victimas de violencia

sexual, atencién de victimas de ataques con

v las demas actividades que le sean

acuerdo al objeto contractual.

22 | asignadas por el supervisor del contrato de

Si_X_No__

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla,
con el informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la

publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

V oraacito @m‘%ac’m Q

FIRMA DEL, SUPERVISOR

CT. MARGARITA QUITIAN ROJAS
Jefe Departamento de Enfermeria
Supervisor contrato




CUENTA DE COBRON° 10

Bogota D.C, MAYO'2026

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300675974
NATHALIA GUTIERREZ' CASTELLANOS identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.022.332.429 expedida en BOGOTA la suma de

$2.478.667,00 por concepto de las actividades desempefiadas en

el mes de ABRIL de 2026, de acuerdo al objeto y obligaciones
pactada,s*'enu el contrato de prestaciones de servicios No._96-7-
20767_,-55 suscrito con el Hospital Central de la Policia Nacional
para pfestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 0550466700099685
del Banco DAVIVIENDA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: \\}M\W\\\\Q QQ&X@M@

Nombres y apellidos: NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS

CC.1.022.332.429

Teléfono: 3208156553




Bogota D.C, MAYO 2026

Sefores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados senores;

Yo, NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS identificada con cédula de
ciudadania N° 1.022.332.429 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 condicién es de NO Declarante del

Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: _Lidhale 006356\\0\(“53

Nombres y apellidos: NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS

Cedula: 1.022.332.429




BOGOTA, MAYO 202§/

Sefores:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

/

Yo, NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 1.022.332.429, 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 SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de
cotizacidn del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No. 96-7-20767-25 con el Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 70447400
HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00 1.750.905,00
APORTE SALUD 12,5% 218.864,00| $ 218.900,00
APORTE PENSION 16% 280.145,00{ $ 280.200,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES p
ASISTENCIALES 2,436% 42.653,00 $ 42 700,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

rirma:_ Ao Vodlges

Nombres y Apellidos: : NATHALIA GUTIERREZ CASTELLANOS
Cedula: 1022332429
Telefono: 3208156553
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PLARLLA FECHA PAGO ASOTIADA M{MIRD FLCHA PAGD CANTIDAD | CANTIOAD
o ) "NOMERE APORTANTE BERCCOON TELEFONO CORRED Ko ool iotrd A EASRn: e
AGD
NATHALIA GUTIERREZ calc 2083 6012 - P 1 o
. 7 ARAFISCALES
ce 022329429 el i WOOIII | retal1087Egmed.com P sy 70447400 10042026
FoRMA cunse cooica DePARTAMENTO o anacTo PERO00 SaLD | PERIOOO PENSION TR PLVALLA TOTAL NGMINA TOTALAPAGAR
nicA 1= Indepengents BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 200608 200600 t 51,750,905 S576.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ‘Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora [t
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Vaior Cotizacién
£Psoos Comperzar EPS 2600660427 216500 o | [} | ] [] o [ 218,500 1
TOTALES PENSION
£ Apocto io |- Aporte . AportcFSP- | AporteFSP - VaiorMora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT " pie ? . bk o | Dissor | Yolor Mo el TolaPager | o
20201 Proloccion (ING » Protecson) 2002297390 280200 o o o o ] [] 280200 1
TOTALES RIESGOS LASORALES
‘Codigo ARL Nombro NI Gotizacion incopecidades. Aportes Otros. | ValorNoto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicsdo | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Affiados
‘Obligatoria | No. Autorizacida I Valor Sistomas Colizacidn Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8500037905 | 42.700 | 2700 o [ 2700 427 12700 1
TOTALES CAIAS
Cadigo CCF Nombro Ny Valor Aports | DiaMora | ValorMora Aporte | TolalaPagar | No.Afilados
ccra Compenzar Coja BOA0GEM2-7 35100 [ o 35100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Diss Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Adminiatradora i Totala Pagar
= 3 218.900 218.500
0 ] o | o [ a | 0 Persion 1 280200 280200
Icar Rissgos Laborales: 1 42700 42.700
[ | o I o ] o | o cer 1 35100 5100
ESAP ESAP o a a
| I | | \cer o ° )
MEN MEN o a o
I I I I SENA [ o0 [
TOTALES 4 576.900 576500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
RUMERD NOMBRE APORTANTE DIRTCCION TELEFOND CORREQ PLANRLA AZOCTIADA NOMIRO FECHA PAGO CANTGDAD CANTIDAD
= ASOCADA (DRAMES/ARD) PLAMILLA (LA R AN EMPLEADOS. upC
2 EXONERADO PAGO
= 5 ; NATHALIA GUTIERREZ cale2n33 dEOL2 i s, o = 70247400 10042026 1 t:
e CASTELLANOS apto 108 i P Qe e mwun
FO <t COoGO CEPARTAMENTO CIIDAD [ EUMICEID PORGHO fALLD PERIGDO PENSION TIPO PLANELLA TOTAL NOMINA. TOTAL A PAGAR
Unica t - Indopendienta BOCOYA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2RI 200003 ! S1.750.905 3576.900
MFORMACION NOVEDADES: | PExON ALD RIESCOS LABORALES. ccF PAHAFTICALES
b [ Voluntsrio | Velhuotaro btz Cottzacion I i Codtion e Aporte | Aports
alafxleletlulalolsls = I cad Els 3 | Aene K
EIRE BfEigifel ¢ [F] B | meam | Z |conmon ot cares | moes | § Fotmoinl| i | o | | | Cosmotn | S09° | mocer | 3 | A2p 3 hmrin | dpte | Ao
wonangag | Mislenca H
23000t | 1730005 |30 | 280200 o -] o a CPSeE® | 1750905 | 30 | 210000 tait | armoees (8] 3 2700 | COFM | 1750935 | 30 | 3L100 L] ] 0




Homepage

; = Ver contrato

Cancelar

Condiciones

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

es y semvicios

Porcentaje  Recepcion de articules

Documentos del Prove

Documenlos del contrato

Plan de Pagos o

Informacion presupuestal
4Se requleren emlslones de cédlgos de autorizaclén?

7 Ejecuclén del Contrato

Id do pago % de facturacién previsia
Modificaciones del Conlrato Pago 001 1,11 001
Incumplimientos
Pago 002 11,11 Q002
Pago 003 1,11 003
Pago 004 1,1 004
Pago 005 1,11 005 - 006
Pago 008 1.1 007
Page 007 1,1 oo8
Page 008 1,1 009
Pago 009 1,12 -

Documentos de ejecucion del contrato

Descrlpcion

cd 0767 oficlos-25_18.pdf
INFORME AGOSTO 20767 .pdf
INFORME SEPTIEMBRE 20767.pdf

INFORME 20767 OCTUBRE 2025.pdf

S

Niimero de factura

No

Fecha prevista de emislon Fecha de emislén

E 11102025 7:24:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quifo)

# 1111/2026 9:43:00
AM ((UTC-05:00)
Bogold, Lima, Quito)

- 1/12/2025 8:24:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

. 1112/2025
10:04:00 AM (ure-
05:00) Bogotd, Lima,
Quita)

. 1/01/2026 4:30:00
AM ((UTC-05:00)
Bogold, Lima, Quilo)

- 1/03/2026 8:37:00
AM ((UTC-05:00)
Bogot, Lima, Quito)

- 1/02/2026 4:30:00
PM (urc-05:00)
Begotd, Lima, Quito)

- 17 dlas para
terminar (1/05/2026
9:50:00 AM(UTC-
05.00) Bogots, Lima,
Quile)

Facha de racepclén

1/08/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quifo}

1/10/2025 12:00:00
PM ((UTc-05:00
Bogold, Lima, Quito)

1/11/2025 12:00:00
PM ((urc-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1111/20256 12:00:00
PM ((uTC-05:00)
Bogots, Lima, Quito)

1/12/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito)

1/02/2026 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito)

1/03/2026 12:00:00
PM ((UTC-05.00)
Bogotd, Lima, Quilo)

12 dlas de tiempo
transcurride
(1/04/2026 12:00:00
PM{UTC-05:00) Bogol4,
Lima, Quilo)

Nombre del archivo

cd 0767 oficios-25_18.pdf

INFORME AGOSTO 20767.pdf

INFORME SEPTIEMBRE 20767.pdf

INFORME 20767 OCTUBRE 2025.pdf

Valor total previsto

0COP

ocop

0COP

0 COP

0 COP

0COP

0 CoP

ocop

0COP

C._.O.m,_._...,cm”oc m
NATHALIA GUTJERRE...

(

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Valor total de |a factura Estado

2.478.667 COP  Aceplada
2.478.667 COP  Aceplada
2.478,667 COP  Aceptada
2,478,667 COP  Aceptada
2.478.667 COP Aceptada
2,478,667 COP Aceptada
2.478.667 COP  Aceplada
2.478.667 COP .pnmv_mm_\m
- Pendiente
de
raglistro
Cargacio por
Comprador De
Comprador
Comprador
Comprador

Dala

Dela

Deta

Ceta

Deta

Det

Reg

De

Datalle

Date





