Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | RAFAEL ARTURO RINCON VARGAS Namer o de Documentos: 80219533
Contratista:
Correo Electrénico: raf aelarturorincon@gmail.com NUmer o Telefénico: 3115008114
Nombre del VICTOR MANUEL Carao: PROFESIONAL  UNIVERSITARIO Cadigo - 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7676-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 26300 $4839200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4839200 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4839200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14517600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4839200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4839200 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 4839200
NOVIEMBRE $ 4839200
DICIEMBRE $ 4681400
ENERO $ 4997000
FEBRERO $ 4839200
MARZO $ 4839200
ABRIL $ 4839200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 9678400 $ 38713600 $ 33874400 $ 4839200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Evaduar la calidad del reporte y hacer
requerimiento de informacién fatante a
necesidad, andlisis informacion de
reportes a INVIMA, con la informacién
reportada a ViGIFLOW, SIVICOS vy
depurar la base de datos

Evaluacion de caidad de reportes de
Farmacovigilancia en la plataforma Vigiflow y
solicitud de informacion faltante a IPS.

Base de Datos de IPS con reportes de
Farmacovigilancia de baja calidad en la
plataforma Vigiflow y requerimientos de
mejora de estos reportes de Abril de 2026.

Priorizar los Casos de eventos adversos
serios, Problemas Relacionados con
Medicamentos, en la plataforma Invima -
Vigiflow y asignarlos a cada uno de los
Profesionales especidizados. Revisar y
delegar @ Invima los casos de eventos
Problemas Relacionados con
Medicamentos no serios de la plataforma
Invima- Vigiflow.

Priorizacion de casos en Base de Datos de
Reportes de Farmacovigilancia.

Casos priorizados en Base de Datos de
Reportes de Farmacovigilancia del mes
de Abril de 2026.

Asignar los casos no serios de EAPV
Covid-19 de la plataforma Vigiflow a
profesional designado para e andlisis y
delegacion a INVIMA posterior a
andlisis de dichos casos.

Asignacion de los Casos no serios de EAPV
Covid-19 de la plataforma Vigiflow al profesional
designado para e andlisis y delegacion a
INVIMA posterior a andlisis de dichos casos.

Casos no serios de EAPV Covid-19 de la
plataforma  Vigiflow asignados &
profesional designado para € andlisis y
delegacion a INVIMA posterior &l
andlisis de dichos casos en e mes de
Abril de 2026.

Hacer seguimiento y socializacion de las
Alertas de Seguridad que comunique €l
Invima.

Seguimiento y socializacion de las Alertas de
Seguridad que comunique €l Invima.

Actas de visitas de Abril de 2026 en
donde se hace seguimiento a la revision y
sociaizacion de las Alertas de Seguridad
que comunique € Invima.

Subir lainformacion del proyecto, al drive
indicado por la SDS cuando a ello hubiere
lugar.

Subida a Drive de Actas de visitas.

Subida a Drive de Actas de visitas de
Abril de 2026.

Realizar acompafiamiento a los brotes
presentados en el Distrito de acuerdo a
solicitud de la Secretaria Distrital de
Salud

Acompafiar a los brotes presentados en €l Distrito
de acuerdo a solicitud de la Secretaria Distrital de
Salud.

No fui convocado para participar en
Brotes de Intoxicaciones por
medicamentos en €l mes de Abril de 2026.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en la articulacion que sea
necesaria con los actores encargados de la
vigilancia de los eventos de interés en
salud plblica relacionados con la Gestion
de Eventos Adversos posteriores a la
Vacunacion (EAPV/ESAVI)"

Participacion en espacios de articulacion con
actores responsables de la vigilancia de
EAPV/ESAVI.

Acta de reunion con actores involucrados
en lavigilancia de EAPV/ESAVI de Abril
de 2026.

Participar en los espacios de reunién,
unidades de andlisis, mesas de trabgo
presenciales y /o virtuales donde fueran
convocados por entidades nacionales,
distritales

Participacion en espacios técnicos y reuniones
convocadas por entidades nacionales y distritales
parael proyecto.

Participé en las actividades designadas
para €l mes de Abril de 2026, las cuales
incluyen: 1) 1 Comité Distrital de
Farmacovigilancia 2) 3 Unidades de
Andlisis del Programa Distrital de
Farmacovigilancia

Priorizar en las asistencias técnicas
mensuales los prestadores de Servicios de
Salud que no cuentan con acceso a
vigiflow, Pendientes de cumplimiento de
requerimientos, solicitudes  nuevas,
seguimiento a brotes, seguimiento a
eventos serios reportados ylo
seleccionados para  redlizacion  de
unidades de andlisis, por solicitud de la
SDS, prestadores con baja calidad del
reporte, etc.,

Priorizacion de prestadores en asistencias técnicas
mensuales seglin acceso a VigiFlow, calidad del
reporte y solicitudes dela SDS.

Actas de asistencias técnicas a
prestadores priorizados en Abril de 2026.

10

Apoyar las asistencias técnicas y
capacitaciones brindadas a persona de
las IPS en la deteccion
(Farmacovigilancia pasiva y/o activa),
identificacion y captacion del EAPV para
¢l reporte de datos en VigiFlow, desde las
competencias de los profesionaes
universitarios, del proyecto.

Apoyo en asistencias técnicas y capacitaciones a
IPS sobre deteccién y reporte de EAPV en
VigiFlow.

Actas de asistencias técnicas a IPS con
servicio de vacunacién habilitado de
Abril de 2026.

11

Seguimiento a la implementacién de la
Circular 021 de abril de 2022 Secretaria
Distrital de Salud (ver Documento
Técnico de la Linea de Medicamentos

Seguros).

Seguimiento a la implementacion de la Circular
021 de abril de 2022.

Actas de visitas de Abril de 2026 en
donde se hace Seguimiento a la
implementacion de la Circular 021 de
abril de 2022.

12

Redlizar ochocientos treinta (830) visitas
de asistencias técnicas durante la vigencia
para los meses de septiembre de 2025 a
junio de 2027, para desarrollo de
competencias y actualizacion con los
diferentes actores del programa de
Farmacovigilancia Cuando sea del caso,
Dar el direccionamiento necesario desde
sus competencias para €l reporte en la
plataforma eReporting. Méaximo (40)
cuarenta Realizar por mes, y solamente €l
20% (veinte por ciento) mensual podra ser
virtua

Visitas a IPS para apoyar la implementacién del
programa institucional de farmacovigilancia.

Actas de visitas de asistencia técnica de
IPS de Abril de 2026 para sensibilizar y
apoyar la implementaciéon del programa
institucional de farmacovigilancia.

13

Redlizar intervenciones de
Farmacovigilancia activa en las IPS de
mediana y dta complgjidad de la red
publica e IPS de la red privada
Desarrollar acciones de farmacovigilancia
activa, con unas metas establecidas de
manera mensual.

Redlizar revisién de casos de Farmacovigilancia
Activa

Casos de Farmacovigilancia Activa en €
Mes de Abril 2026.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Para el desarrollo de las actividades del
proyecto, seguir e Lineamiento General
para la Gestion de Eventos Adversos
posteriores a la Vacunacion
(EAPV/ESAVI)", documento emitido por
Invima el pasado febrero 2024, version 1;

Aplicacion del lineamiento EAPV/ESAVI Vigente

Actas de visitas a |PS redlizadas en Abiril

14 o €l lineamiento dado por dicho instituto, | envisitasalPS. de 2026 conforme a lineamiento
. . EAPV/ESAVI.
que le adicione o sustituya cuando a ello
hubiere lugar y acorde a las actividades
asignadas en € proyecto para los
profesionales universitarios de acuerdo a
su perfil profesional.
Realizar acompanamlen_to a los brotes Acompariar a los brotes presentados en el Distrito | No fui convocado para participar en
presentados en e Distrito de acuerdo a - P N
15 . . - de acuerdo a solicitud de la Secretaria Distrital de | Brotes de Intoxicaciones por
solicitud de la Secretaria Distrital de ) A
Salud Salud. medicamentos en el mes de Abril de 2026.
Participar en la articulacion que sea
necesaria con |los actores encargados de la S . . - - .
vigilancia de los eventos de interés en Participacion en espacios de art|pqlaC|qn con | Acta dg reunion con actoresmvolucradqs
16 L . - actores responsables de la vigilancia de | enlavigilanciade EAPV/ESAVI de Abril
salud publica relacionados con la Gestion
- EAPV/ESAVI. de 2026.
de Eventos Adversos posteriores a la
Vacunacion (EAPV/ESAVI)"
Participar en los encuentros, asistencias
técnicas espacios de reunion, unidades de
andlisis, mesas de trabajo presenciaes y Participé en las actividades designadas
/o virtuales donde fueran convocados por Participacién en espacios técnicos y reuniones para el mes de Abril de 2026, las cuales
17 entidades nacionales, distritales convocadas por entidades nacionales y distritales incluyen: 1) 1 Comité Distrital de

(INVIMA, MINISTERIO DE SALUD,
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
Secretaria Distrital de Salud, Subredes
Integradas de Servicios de alud E.SE.),
entre otras, parael desarrollo del proyecto.

para€l proyecto.

Farmacovigilancia 2) 3 Unidades de
Andlisis del Programa Distrital de
Farmacovigilancia.

Priorizar en las asistencias técnicas
mensuales a los prestadores de Servicios
de Salud que no cuentan con acceso a
vigilo, Pendientes de cumplimiento de
requerimientos, solicitudes  nuevas,
18 seguimiento a brotes, seguimiento a
eventos serios reportados ylo
seleccionados para  redlizacion  de
unidades de andlisis, por solicitud de la
SDS, prestadores con bagja caidad del
reporte, etc.

Priorizacion de prestadores en asistencias técnicas
mensual es seguin criterios definidos por la SDS.

Actas de asistencias técnicas redizadas a
prestadores priorizados en Abril de 2026.

Apoyar las asistencias técnicas vy
capacitaciones brindadas a personal de
las IPS en la deteccion
(Farmacovigilancia pasiva y/o activa),
19 identificacion y captacion del EAPV para
€l reporte de datos en VigiFlow, desde las
competencias de los profesionales
universitarios, que realizan priorizacion
de reportes en Vigiflow.

Apoyo en asistencias técnicas y capacitaciones a
IPS sobre deteccién y reporte de EAPV en
VigiFlow.

Actas de asistencias técnicas a IPS con
servicio de vacunaciéon habilitado de
Abril de 2026.

Dar cumplimiento con la entrega del
cronograma de actividades de los
20 productos que aimentan los sistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y
ambientd y otros.

Cronogramas de las visitas y acciones de los
productos que aimentan los sistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y ambiental y
otros.

Cronograma del mes de Abril de 2026 y
proyeccion del cronograma del mes de
Mayo de 2026.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Formular y FEjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evauaciones, recomendaciones
21 obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por e
lider operativo.

Formulacion 'y eecucion de las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por
parte del equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en Salud Ambiental, y por e lider
operativo.

No se me hizo ningln requerimiento
referente a estos temas mencionados en
Abril de 2026.

Dar cumplimiento con la disponibilidad
22 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

Cumplir con la disponibilidad asignada, de
acuerdo a portafolio de serviciosde laE.S.E.

No fui convocado para participar en
ninguna actividad pertinente en el mes de
Abril de 2026.

Generar adherencia a proceso de gestion
23 documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.

Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
generados.

Provei los documentos necesarios a los
individuos asignados por el Programa
Distrital de Farmacovigilancia y procedi
con la organizacién de la informacion en
las bases de datos designadas en el mes de
Abril de 2026.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $4839200
70371282 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 10
. - . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 309709 $ 309800
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1985680 $ 241960 $ 242000
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $47153 $ 47200
Cajade Compensacion NO Total $561773 $ 599000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570007590324468
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAFAEL ~ ARTURO ~ RINCON 2026-04-20 23:25:24
VARGAS
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2026-04-21 07:46:53
GOMEZ
. MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 12:54:47
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:11:47
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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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
i EXONERADO PAGO
cc 80219533 RAFAEL ARTURO RINCON Diagonal 8BNI048A | 2611564 | rafalarturorincon@yahoo.es PARAFISCALES Y 70371282 1010412026 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 2026-03 2026-03 | $1,936,000 $637.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 242.000 0 0 0 0 0 0 242.000 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 900336004-7 309.800 0 0 0 0 0 0 309.800 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 47.200 47.200 0 0 47.200 472 47.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.800 0 [o] 38.800 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 1 242.000 242.000
Pension 1 309.800 309.800
Riesgos Laborales 1 47.200 47.200
CCF 1 38.800 38.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 637.800 637.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 80219533 RAFAEL ARTURO RINCON Diagonal 8BNI048A | 2611564 | rafalarturorincon@yahoo.es PARAFISCALES Y 70371282 1010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,936,000 $637.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 80219533 RINCON Xé?ﬁég RAFAEL 5910 N 25-14 1.936.000 | 30 309.800 0 0 0 0 EPS005 1.936.000 | 30 242.000 14-23 1.936.000 | 30 3 47.200 CCF24 | 1.936.000 30 38.800 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(33 Informacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

-
-

Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

Rafael Rincén Vargas

< Evaluacién 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 7676 2025.pdf PS 7676 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7676 2025.pdf AD 2 PS 7676 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta de cobro febrero 2026 cto No. Cuenta de cobro febrero 2026 cto No. Proveedor Descargar Detalle
7676-2025.pdf 7676-2025.pdf
O Hoja de Vida.rar Hoja de Vida.rar Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta Octubre 2025 CTO 7676- Cuenta Octubre 2025 CTO 7676- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Noviembre 2025 CTO 7676- Cuenta Noviembre 2025 CTO 7676- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Diciembre 2025 CTO 7676- Cuenta Diciembre 2025 CTO 7676- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Enero 2026 CTO 7676- Cuenta Enero 2026 CTO 7676-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O Cuenta de cobro marzo 2026 cto No. Cuenta de cobro marzo 2026 cto No. Proveedor Descargar Detalle
7676-2025.pdf 7676-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 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.15871291

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

