SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

B e ecinasia APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B Ganvientst FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAT(:; l];;. ;%};STACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06.9
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ cC: 1192899818
CORREQ ELECTRONICO: ESCOBARJARLEIDY@GMAIL.COM TELEFONO: 3224747942
DIRECCION DOMICILIO: KR 1 ESTE 50 35 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomar¢ 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 tnico 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 aciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
oper q q pag

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA §.A. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488436465105

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: PS 7402 2025 v BE e £ AR ERNIDNG0 QKO s 1.644.300
DE COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/07 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: AAMANS

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30
Nle(g4 es

NOMBRE: JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
C.C: 1192899818
CEL: 3224747942




'i wonetes APOYO - GESTION DE CONTRATACION ) sg"";fg BRIA-FTATT
Saimbniaein FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2025
| T DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION 2 250693

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
CON C.ON 1.192.899.818
PRESTAR SERVICIOS DFE. APOYO A LA GFSTION COMO GFSTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
ORJETO DEL CONTR DESARROLLAR ACTIVIDADFS EN LA DIRECCI?N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DF LA SURRED
3 ATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N, I PS 7402 2025 FECHA INICIO CONTRATO W2s1007
No. HORAS
VALOR INT { !
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2484.000 lunnm\ms 1018
(VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE. HONORARIOS PERIODO A
lmcwmo ADICIONES: $ ISGHLA00 | p RTIFICAR: RIET LeaN
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO AT
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (HMESCS
UNIDAD FUNCIHONAL DECIJCI('I.\‘ DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYU

[INOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA MARGARET RARA SIFRRA

ITEM

11 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Qbligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL
FDS Y LA SURRED. 1.1 actividades d lladas: Realice actividades propias de ruteo a casos priorizados, agendamiento de citas y registre informacion recolectada de manera oportuna y con veragidad del dato. 1.2 actividades (cvidencias):
registre a itud datos recolectados ¢n campo con idad, catidad y veracidad. en aplicativo GTAPS.

Obligscion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. 2.1 i Hadus: no difigeneic of det mes con fos dias claborados, relacionande focha, proceso, actividad y lngar del dessatollo ya que el
desplazamicnto se realiza de scucrdo a base asignada de casos priorizados dentro del mismo Lerritorio. 2.2 actividades (evideacias): realice registro mensual de cronograma en ol drive destinado para el desplazamiento.

|Obligacion 3; APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS FN EL DFL CONVENIO MAS RIENESTAR EQUIPOS RASICOS EXTRAMURALFS, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SF SOLICTTE. CONFORMF.

A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SURRED, 3,1 actividudes desarrolladas: entregue actas. formatos y istados de firmus totalmente diligenciados con calidad y|
iddad. 3.2 uctivid idencias): realice entrega de soporte totakmente difigencindos,

|Obligcion 4: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTUS AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEIORAMIENTO CONTINUO DU CALIDAD Y AQULLLAﬂ DUFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE
LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD, 4.1 actividades desarcolladas: Asisti 1 Hamados, iales y virtuales idas para la mejora continua del

4,2 activi (evidenci romruwcnmeum.ymadosmwmunu

FDS Y LA SUBRED. 5.1
abril 2626.

genere acta de apropiacion de lincamiontos entrega para ¢l mes do

Obligacion 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MaAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFOIME A SUSABER DISCII’LINAR
Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESUS TRA LES. 6.1 actividades d asisti 2 1os comites. por ¢l proceso segin i 6.2 actividad
registre asistencia en actas y listadus 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
INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL LONVENIU MAS BIEN'ESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA
SURRED. 7.1 actividades desarrolladas: realice entrega de tformados sin tachones ni daduras para su respect? ficacion, 7.2 actividad ias): registre a letitud datos recolectados en campo con oportunidad, calidad y
veracidud, en aplicativo GTAPS.

| Obligacion §: PAR CIPARY GF.STIIJNAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1 uctividudes desacrolludas:
0o realice 3 ionales ya que l gestion fue reatizada pary el mes de encro 2026. 8.2 actividudes (cvidencias): no genere registros, soporte de actas y listados de psistencia ya que fucron eatregados para of mes
convespandivnte.

Obligacion ¥: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALU'D PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES. 0.1 sctividades desanolladas: durante ol periodo 0o sc identitivaron eventos de
interés en salud piiblica que requicran ficha de notificacion. 9.2 actividads lencias): no genere fichas de notificacién debido a k no identificacion de eventos.

Ubligacion 10: PARTICIPAR N LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS PUR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESUS ASIGNADUS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS FSTARLFL'MI'N
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS RIENESTAR EQUIPOS RASICOS FXTRAMURALFES SUSCRITO ENTRE FL FIDS Y LA SUBRED. 10.1 actividades o Tadas: asist a las y
requerimicatos cstablecidos por la SDS. 10.2 actividad: idencias): registee asistencia en actas y listedos comrespondientes.

Obligacion 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DF. LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUFRDO CON LA NORMATIVIDAD Y TARLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.7 actividades desanoftadas: organice soportes con
calidad y veracidad en los dias y horarios establecido segiin requerimiento para fa entregat del mismo. 11,2 actividades (evidencias): gencre soportes Y entrege en orden cronoldgicos de manera aportuna y con calidad.

Obligacion 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 2.1 actividk presente idad y
actitud para dar cumplimiento al requerimientn de la misma. 12,2 actividades (evidencias): registee asistencia en actas y litados correspondientes.

[Obiigacion 13: REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETTTUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL

DESARROLLO DE LA CARACTUERIZACION (APGAR, TOMA DL MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 32802018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DU FIRMAS), TENIENDO EN
CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUIETOS DE AUDITORIA. 13.1 activi realice iGn en campo segin el tervitorin asignado ¢ identifique el riesgn con sus respectivos formatos segiin corresponde,
totalmente diligenciados para cada uno de eflos. 13.2 actividad idencias): registre a itud datos recolectados en campo con idad, calidad y idad, en aplicativo GTAPS.

14

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
D!:NYRO DE LAS PRthRAb 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUIETOS DE AUDITORIA. 4.1 actividsdes desarollades: difigencic en el q\hcuuvn GTAPS

di i en campa con itud, calidad y veracidad del dato. 14.2 actividades (evidencia): cegisire a itud datos en campo con idad, calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS.

Obligacion 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAF{A, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1 actividades desarrolladas: realice
cntrega de ¥ soportes du activi lizadas en campe scgin la accion cequerida para ol territorio asignado. 15.2 actividades (cvidencias): diligencic on acta y DRIVE dato conspondicate.

Obligacion 16: PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAF{A REALIZADO POR EL GESTOR. MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTRO REALIZADO
POR PARTE DEL GESTOR. 16.1 activi 00 s¢ de o mapa lcmlnml £on $1 respectivi n.umhmm(uu&ny soporte ya que dicha actividad fuc realizada para of mes de socro dol 2026. 16.2 actividades (evidencias): no
reatice cntrega de mapa fisico aubajudo y Imente ya que fue o pary ¢l mes

Obligacion 17: PARTICIPAR EN EIL COMITF. TERRITORIAL. EN EI. QUE PARTICIPA TDDO FI. EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE INFORMACION (CARTOGRAFIA, MATRIZ, INFORMF. Y CONCLUSIONFS DE COMITE. DE
[CUIDADO). 17.1 actividades desarrolladas: asisti y participe «u z| comité mensual programado por <l squipo para la mejora continua del proceso. 17.2 uctividades (evidencius): registre asistencia co eetas y listados correspondicotes,

Ubhpuun 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 EN LINEA NDEFININDO POR SECRETARTA DISTRITAL DE SALUD). 18.1 actividades desarrolladas: mfum-: al usuario y/o usuarios sobre ¢l proveso a realizar con
su respectivo objetivo, registrando asi en tormato y aplicativo GTAPS informacién captada con sus respectivos formatos segin de. 1%.2 actividad; idencias): registre a ! d datos ©n Lampo con oportunidad,
calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS.

Obligaciin 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
!NTERES EN SALUD PUBLICA SEGUN CORRESPONDA 19.1 actividades desarrolladas: gestione citas en tiempo real para los casos identiticados cun inheroncia a los servicios de salud en lus tiempos establecidos segun requiera. 19.2

i realice activacion ¢n ¢f aplicativo para lus casos regueridos con prioridad segin o lincamiento.

[Obligscion 20: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO

LNTRE EL FDS Y LA SUBRED, ASI COMO CON LOS LINUAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUL DY USTLU SU DERIVEN. 20,1 uctividades desarrolladas: nnmpll on Ia mets establecida mensual denuro del Lerritorio asignado,

| identifique ricsgo rivsgos, reistré iformacion captada en aplicativo GTADPS, notifique, active rutas segin da y todo con sus ivos soportes. 20.2 i : vegistre a itud datos i dos en campo con
|oportunidad, calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS.

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

(El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

$F1 contratista autorizd que los impucstos que debe cancelar para ka logalizacion del mencionado contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del

informe de cjecucion de actividades?




3 |iQuecclc ista presento satisfs i las oblig: c les, los cuales pueden ser verificados en el informe ancxo y en el SECOP? X

4 |iQueel ista da limi a sus ob frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articnlo 50 de la Ley 789 de 2002.7 X

5 |iQue adjunio evidencia del cargue en el uplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Tenicudo en cuents lo anterior y conforme u s clausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicuto de las obligaciones puctadas cou cl pars el pago diente al periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

TV. INFORMACION DE APORTES A SEGURTDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: { N° 10444299 OPERADOR: I SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/04/13 $ 218.908
PENSION; TORVENIR 2026004713 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/04/13 $ 42.700
ol
OTRO
TOTAL PAGADO 3 $ S41.800
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades duscritas en ¢l informe ancxo, dentro del perfodo de cobro.

2.~ Que rvalict of pago do ta Scpuridad Social donde ¢f ibe se caloulo sobre ¢l 40% do los ingresos cancelados del mos: anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en mingun caso ¢l IBC sca menor a 1 SMMLY  (de ser o
primer pago adjunto cortiticaciones de afiliacion a cps, arl, pension, t)

3- Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop dv la cucnta comrespondicnte al mes objeto de cobro .

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

VI, ANEXOS
(Cuando se reguicta como una de as obligaciones del contiato)
Anexar &vi fe i d que soporten las acivid: fizadns en el periodo

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
/)7! Nf 1192899818
N

FIRMA DE QUIEN VALIDA M

LU TANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR KI‘ER\IO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL “%
PRESENTE PERIODO DE PAGO: ANA M. ARET RABA STERRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAGOSIMPLE | Avisususicon O

i CONSOLIDADA
| Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 01:13:10PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080444299

Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio:  marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8822610733

I. DATOSDEL APORTANTE

Razén Secial JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ

Documersto CC1192899818 Direccion CR 1 ESTE #51- 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224747942

Tipo Perfona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Represertante Legal Identificacion

Total Afilados 4 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
)
ICC 1152899818  BARLEIDY ESCOBAR MENDEZ 58 00 ] ] l | l I I l l ! I ’ l”w” 0 {(230301) PORVENIR § 1.750.905 | § 280.200{(EPSD02) SALUD TOTAL EPS $ 1750905 §218800 2436 § 1.750.805 $ 42.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF 0 $0, 30 $0| $0| 30| $541.800
HL.TOTALES
Incapack sn|  TOTAL
1BC Pemion IBCSsiud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aoore® | i artes a | Licencias, Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1750905|  $1.750.905|  $1.750805 $0 §280.200 $218.900 $42.700 0 $0 $0 $0 80 $0 50, $541,800 $20000 = $543.800

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 - (Mas que Facil, SIMPLE] /€l Poder

de fo SIMPLE!
Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




- 1314126, 12:44 p.m. BBVA Colombia

PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S
N° Confirmacién: 20364

Fecha: 2026/04/13

N° cuenta a debitar: 0013-0337-00-0200273478

Valor: 543,800.00

Referencia: 02

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el botdn "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServietPIBEE?proceso=pago_pse_pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi...  1/2



11/5/26, 12:29

Screenshot_20260511_122920.jpg

o

Escrtiong = Meni = Aomimistraciin o contetos = V@ contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos ded Proveed..
Documentos dei contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr..

Incumplimientos

©VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda

@ Cancalar

VER CONTRATO

Elecuciondel Contrato

utc-s
JARLEIDY ESCOBAR...

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos i e
iSe requieren emisiones de codigos de S @N
autorizacion? ¢

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién

No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcién
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf

PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBR0_NOVIEMBRE_2025.pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025 pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025 pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026. pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026 pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2026. paf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf

COMUNICACION SUPERVISOR PS 7402 2025 8-5-26 pdf

Espafiol (Colombial

Fecha de recepcién

Nombre del archivo
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COSRO_NOVIEMBRE_2025 pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025.pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025 pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026 pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026 pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026 pdf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2026 paf
PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf

COMUNICACION SUPERVISOR PS 7402 2025 8-5-26 pdf

018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 700 am. a 7:00p.m.

<

Valor total de la factura  Estado

<

Evaluacidn de la Entidad Estatal

Crear

Cargado por
Proveedor Descasgar Detate
Proveedor Descargar Detate
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar  Detsfie
Proveedor Descargar DetaZe
Proveedor Descargar Detade
w Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detale
Proveedor Descargar Detale
Comprador Descargar  Detale
Borrar  Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/QgrcJHs TkKfwcJzwRzwlcGkBCnCZjbcJmdV?projector=1&messagePartld=0.1

>

>

7




