. P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.. Sabg eregrat de Sarvicos e S APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERS]ON: 7

Centro Oriene S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY VIVIANA BERNAL FALLA cc: 53021125
CORREO ELECTRONICO: LBERNALFALLA@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3123538518
DIRECCION DOMICILIO: CL 104 SUR 14 80 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deduccioncs ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y]

paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los s NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. M) NG

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 004870321868

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N’ DEL CONTRATO: PS 7502 2025 ) s ONDEIENTE. AL PRI i S 2.049.300
DE COBRO
2026/04/30

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/09 FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

4 L?Y VIVIANA BERNAL FALLA
C.C: 53021125
CEL: 3123538518




& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Boico- =
B s APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION m‘n_.m_Oz.. w_,.; e
a0 2 NN FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION SECHA: 20250600
B omiemtsz DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION i
SRR L L e
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LEIDY VIVIANA BERNAL FALLA
concen| 53.021.125
AP PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GFSTION COMO GFESTOR TECNICO MAS BIFNESTAR PARA
: P : DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRFCCI?N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO FN SALUD DE LA SURRED
e d bl bl i INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.£ PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. i _ PS 7502 2025 FECHA INICIO CONTRATO _ 2025/1009
; 3 i No, HORAS
Vi s 2.285.280 126.8
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO Riedieint
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
26.228.880 A
[pxervmo avicions: = CERTIFICAR: $ 2008
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
STE (7) MESES

_20.5:0. PRORROGAS SIETE (7) MESE

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL VISOR: 2 : ANA MARGARFT RABA SIERRA
_uuz g 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

i {Deben ser coherentes con las actividades especificas duranic el mes)

Obligacion 1: PRESTAR wammxSn\_Om CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL
1 FDS Y LA SUBRED. 1.1 actividad Wadas. Reakice idades propias de ratew a casos poonizados, agendaonento Je citas ¥ registre informacion recolectads de manera oportuna y con veracidad del dato. 1.2 actividades (evidencias):

registre a completitud dutos recolectados en campo con oportunidadd, calidad y verackdad. en aplicativo GTAPS.

Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA. DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE ACTIVIDADES
2 |DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. 2.1 acti 20 diligcacic of del mes con los dias chboracdos. relscionando focha, proceso, actividad v lngar del desarrollo ya que ¢l
|desplazamicnio sc realiza de acuerdo a basc asignada de casos prionizados dentro del mismo icrmitonio. 2.2 actiy idades (evideneias): realice registro menswal de cronograma cn of drive destinado para cl dosplazamicnto.

Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. PRESENTANDO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QU SE SOLICITE CONFORME
3 |ALOS >me0m Y LINEAMIENTOS TECNICOS DFL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRF EL FDS Y LA SUBRED, 3.1 actividudes desarrolladus: entregue actas, formatos v lstados de finmas totalmente diligenciados con calidud y|

3.2 activi idencins): realice entrega de soports totakmente diligenciados.
Obligacion 4: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUI F:. ’m—v_.._ INIDAS DENTRO DE LOS PLANLS DE MEJORAMIENTO DL
4 |LOS DIFERENTES mw4>zc>wﬂmvm HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 sctividades desarrofladas: Asisti o Tlamados, iales y virhuales idas para La mejora continua de)
d 4.2 actividad registre asistencia en actas y listados cormespondiontes.
(Obligacion 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL € LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TEONICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS S EXTRAMURALLS SUSCRITO ENTRE EL
§ |FDSY LA SUBRED. 5.1 activi realice 0 mua d I e Tas actividades que w & llan diark 5.2 actividady idencias): genere acts de wacion de li Z entregs para €] mes de
ﬁ-v:_ 2026,
Obligacion 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL 82<ﬂz_0 MAS BIENESTAR mOr__.Ow BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER —xn_vr;_)x
6 |Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTUS PROCESOS ' LES. 6.1 active asisti sl al dos por ¢l proceso segim i 6.2 actividk

registre asistencia en actas y listados correspondientes.

Obligacion 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O
P INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL ﬁ,CZ<mZE MAS B—mZmJ.~>a mCC:KU BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO mém ELFDSY LA

SUBRED. 7.1 actividades dexamolladss: realice entregn de formedos sin tachones ni daduras para su on, 12 (evidencias): registre a completitud datus recolectados en campo con J, calidud y

en aplicativo GTAPS.

Obligacion §: 1>F.=ﬁ=w>5 Y Qmﬁ._oz ; LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1 actividades desarrolladas:
8 oo realice t ya que la gestion fae realizada para of mes de enero 2026, 8.2 actividades (evidencias): no genere regstros, soporte de actas y listados de asistencia ya que fueron entregados para el mes
| jcomcspandicntc.
9 Obligacion 9: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN éSv!ECr DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES. 9.1 actividades desamroliadas: durante el pesiodo no se identificaron eventos de
interés en salud pablica que requieran ficha de noti on. 9.2 ias): no genere Gichas de potificacitn debido 2 Ja no dentifi de eventos.
Ubligacion 10: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNK'AS CONVOCADAS PUR SDS NE ACUERDO CON LOS PROCESUS ASIGNADOS ¥ CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS HM—..»m_-ﬂ.ﬁ 1DOS EN
10 |LOS ANFXOS Y LINFAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS FXTRAMURALFES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, 10,1 actividades d ltadas: asisti 2 Tas ¢ catoria y
requerimientos establecidos por la SDS. 10.2 actividades (evidencias): registre asisiencia en actas y listados correspondicates.

Obligacion 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DF. LA DOCUMENTACION GENERADA DF ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11,1 actividades desarrolladas: organice soportes con
calidad y veracidad en los dias y horarios establecido seglin requerimsiento para k entregs del mismo. 11.2 actividades (evidenciask: genere soportes ¥ entregue en orden cronolbgicos de manera oportuna y con calidad.

2 Obligacion 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE S RELAC! _..thl CON EL OBIETO DEL CONTRATO Y QUE ﬁ; REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 actividades dexanvolladas: presente disponibilidad y
actitud para dar cumplimiento al requerimiento de la misma. 12.2 idades registre us ia en actas y listados

Obligscion 13: REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLE1TTUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDUENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL
DESARROLLO DL LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC ¥ PLANILLA DE FIRMAS). TENIENDO EN
[CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUIETOS DE AUDITORIA. 13.1 actividades d i izacion en campo segin el territorio asignado ¢ identi el nesgo con sus ivos formatos segin

totalmente diligenciados para cada uno de ellos. 13.2 dde: ias): registre a #ud datos «en campo con oportunidad, calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS,

Obligacion 14: DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD. CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO
14 [DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUETOS DE AUDFTORIA. 14,1 activi diligencic en el aplicativo GIAPS
diariamente la informacion recolectada en campo con completitud, calidad v veracidad del dato. 14.2 actividades (evidencias): registre a completitud datos dos en camp yportunidad, calidad y veracidad. en aplicativo GTAPS.
Ohligocion 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA. DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1 actividades desarrolladas: realice
cntrega de en ¥ soportes Je activi campo segiin b accidu requerids para ol territorio asigrado. 15.2 actividades (evidencias): diligeucic on scta y DRIVE dato correspondicute.

Obligacién 16: PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA. CON EL REGISTRO REALIZADO

16 |POR PARTE DEL GESTOR. 10.1 activi DO 5¢ mapa icrmitorial iim y soparic ya que dicha actividad fuc realizada para of mes de cncro del 2026. 16.2 actividades (cvidencias): no
realice entrega de mapa fisico trabajado y retroalimentado mannaimentc ya que fac cntrogado para <f mes comespandicase.

Obligacion 17: PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN FI. QUE PARTICIPA TODO EI. EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE INFORMACION (CARTOGR AFIA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DE COMITE DF
[CUIDADO). 17.1 actividodes desarrolladas: asisti y participe en ¢l comiré meunsual prograntado por el equipo pare ks mejora continua del proceso. 17.2 sctividudes (evidercins): registre asistencia en actas y listados comespondientes.

Obligicion 18: REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
ATENCION INICIAL DESDE ABORDAJE TERRITORIAL. APLICATIVO FN LINFA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD). 18,1 actividades desarrolladas: informe al usuario v/o Usuarios sobre el proceso a R:_.x: con
su respectivo objetivo. registrando asi en formato y aplicativo GTAPS i ion captada con sus ivos formatos segin de. 18.2 actividad dencias): registre a itud datos ! en campo con il
calidad y veracidad. en aplicativo GTAPS,

Obligecion 19: GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL AGENDAMIENTO. ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS DE
19 _z:\.ﬂm.m EN SALUD PUBLICA SEGUN CORRESPONDA. 19, wctividades desarolladies: gestione citus en tiempo real pars ks casos idestificadus con ioherenvia 2 bos servicios de salod en los tiempos establecidos sewiin requicra, 19.2
dencias): realice activacion ca ¢l apls para ks casos requerados con priondsd segim el liveamiento.

Obligacion 20: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO
LNTRL L FDS Y LA SUBRED. AS| COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DI ESTE: S DURIVEN. 20. actvidades dewarolsdas: umphicon b meia establecida mensual enro del temrorio asignado,
dentifiqué riesgo riesgos, reyisteé informaion captads en aplicativo GTAPS, notifique, active natas segin cormesponda y todo cun sus ivos soportes. 20.2 sctividadk ) registre fetitud datos recolectados e campo con
oportunidad, cafidud y veracilad, en splicativo GTAPS.

ML VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

3 (F1 contratista autorizd que los impucstos que debe cancelar para la legakizacion del mencionado contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion dell x
informe de cjecucién de actividades?




3 |Queel ista presento satisfactori las obligaci kes, los cuales pueden ser werificados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP? X

4 JiQueel ista da i a sus obligach frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.? X
5 |iQue adjunto evidencia del cargue en ef aplicativo secop de fa cuenta comrespondiente al mes objeio de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el ista, para el pago di al periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANTLLA: | N° 1080523880 OPERADOR: | SIMPLE
INCEPTO DEL PAGO ENTID, FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/04/13 $ 218.900
PEN B : PORVENIR 2026/04/13 S 280.200
LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/04/13 $ 42.700
—
OTRO bl
TOTAL PAGADO S 541800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrolié Tas actividades deseritas on ¢l mforme anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde cf ibe sc caleulo sobre cl 40% de los mgresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin gue on ningun caso cf IBC sca menor a | SMMLV  (de ser ¢l
primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rat)

3- Que adjumto cvidencia del cargue cn el aplicativo sccop de la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro .

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

VI ANEXOS ’
(Cuando se requicra como una de las obligaviones del coatrato)
Anexar evidencias fotografi les que soporien ks aciv i en el perindo 1;
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
4/ 7 7 -
40808
FIRMA DE QUIEN VALIDA 80Z ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO
A
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL _—Ai%m
ERCHINIT FERIODO DL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAGOSIMPLE | suroucusscion

i
CONSOLIDADA :

Fecha creacion reporte:  2026-04-13, 02:52:00 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1080528880 i
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8810316434 ;

LI TR

s . PAGADAIRONCNE

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEYDY VIVIANA BERNAL FALLA
Documento CC53021125 Direccion CL 104 SUR #14 - 80 BRAZUELOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123538518
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ; Identificacién
Total Afiliados 1 ARP |SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos S Parafiscales Total
g
< M
e e o A A e L e e R L e A S e e e e e e e
ccssazias  [LETDY VIVANABERRAL 59 0 o 0|230391) PORVENIR $1.750905)  5280.200| €PS008) COMPENSAR EPS sursncos| somscl 2408 [SV7S0M5 | gan 00l iN-CCI NNGUNA CCF %0 %) s % 50 50, $641500
ll. TOTALES
1BC Pensién 18C Salud 18C Rissgos BCCajas | APOMesPension | uooiesSalud | Apories Riesgos | AportesCajas | AponesSena | Apories ICBF Abies i il et sacos o Favor) o v’?r::re%"s?e % TOTAL FINAL
$1,750,905| $1,750,905 $1,750,905 $0| $280,200] $218,900] $42,700) $0) $0| $0| $0} $0) $l1 $q $541,800 $1,6004 $§543,400
T o T PagIna Taé T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Palis: 018000 971 971 - jMés que Fécil, SIMPLE!

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



Bancode Bogota %

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

) Pago exitoso

NUmero de autorizaciéon 800202

Lunes, 13 de abril de 2026, 8:28:19 a. m.

Detalle

$543.400

Valor Pagado

IVA incluido:

Pago a:

Débito desde:

Descripcidn:

Fecha y hora inicio transaccion
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:
Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

$0

SISTEMA INTEGRADO
MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Cuenta de Ahorros *6001

Pago PSE. Ref:8810316434-
202603-1671964.
idTrans:1671964
2026-04-13 08:26:25
9000973339
177608664392651
218545754
191.156.186.159

02

900097333
6311
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Buscar...
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Descripcion Nombre del archivo

[]  PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf

(] PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025 pdf

(]  PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025.pdf
[7]  PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf

(]  PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_DICIEMBRE_2025.pdf
(] PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf

[]  PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026.pdf

] PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf

[]  PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2026.pdf

0 PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol {Colombia) v

PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMB
PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf
PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_DICIEMBI
PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf
PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2
PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBREROQ_2026.pdf
PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERC

PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




