' 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: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: SANDRA YANNET CONTRERAS CC: 52371776

CORREO ELECTRONICO: SANDYODONTOLOGA@GMAIL.CO TELEFONO: 3132541208

DIRECCION DOMICILIO: CL 31B 23F 27 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 205290927

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3226 2026 $ 5.483.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ SANDRA YANNET CONTRERAS
g

PS 3226_2026_733583

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

SANDRA YANNET CONTRERAS

CC: 52371776
CEL: 3132541208




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
L' Centro Orente ES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

SANDRA YANNET CONTRERAS

CONC.CN° 52.371.776
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EN EL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 3226 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16

VALOR INICIAL DEL

ey $ 19.739.520 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 19.739.520 ) $ 5.483.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

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

1. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED.

1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE PARTICIPO EN ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD, SE REALIZO ORIENTACION TECNICA A EQUIPO, SOCIALIZACION DE META, SE REALIZO
ORIENTACION A REFERENTES, SE REALIZO ACOMPANAMIENTO EN CAMPO A EQUIPO OPERATIVO, SE PARTICIPO EN
REPROGRAMACION DE META DEL ENTORNO EDUCATIVO, SE REALIZO ARTICULACION CON COMITE DE INFANCIA, SE
PARTICIPO EN MESA ZONAL GSPIC.

1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA, FORMATO DE ACOMPANAMIENTO

2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE COMPARTIO CRONOGRAMA DE ACUERDO CON LAS ACCIONES DE BIENESTAR DEL
ENTORNO EDUCATIVO.

2.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): CRONOGRAMA COMPARTIDO POR DRIVE CON FACILITADORAS DEL ENTORNO EDUCATIVO
POR LOCALIDADES

3.APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZO LOS SOPORTES DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO TECNICO DE
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, SE REALIZO ORGANIZACION Y PRESENTACION DE AUDITORIA

3.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTASY LISTADO DE ASISTENCIA, FORMATO DE ACOMPANAMIENTO

4. APOYAR LASACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD
Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE PARTICIPO EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR SCRETARIA DE SALUD A
FIN DE RECIBIRY CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE LAS ACCIONES DE BIENESTAR

4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA

5. CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD DE DATOS
(INTEGRIDAD, OPORTUNIDAD, CONSISTENCIAS, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZO CUMPLIMIENTO CON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL
DESARROLLO DE LA ACCION DE BIENESTAR 'Y SEGUIMIENTO A EQUIPO OPERATIVO EN CAMPO

5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA, FORMATO DE ACOMPANAMIENTO

6. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZO REVISION DE Y PILOTAJE DE DECALOGOS ESCOLARES JARDINES Y
COLEGIOS Y ORIENTACION TECNICA SEGUN LINEAMIENTOS DE LAS ACCIONES DE BIENESTAR DEL ENTORNO EDUCATIVO
6.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA ORIENTACION TECNICA Y LISTADO DE ASISTENCIA




7. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS DE LOS
ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES.

7.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE REALIZO ORIENTACION TECNICA A LIDER LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
APORTANDO AL PLAN LOCAL

7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

8. ELABORAR Y PRESENTAR DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS LOS INFORMES Y LA INFORMACION REQUERIDA CON
LA CALIDAD DE DATOS (INTEGRIDAD, OPORTUNIDAD, CONSISTENCIAS, EXACTITUD) Y CONFORME LAS ACTIVIDADES,
METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y

8 SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

8.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE DESARROLLO ENTREGA DE LOS PRODUCTOS REQUERIDOS DE ACUERDO CON LOS
ENTREGABLES DE ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS.

8.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTASY LISTADO DE ASISTENCIA

9. ORIENTAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTE EL EQUIPO DE LA LINEA DE
INTERVENCION, SUBSISTEMA, PROYECTO Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO ASIGNADO, DE
ACUERDO CON SU PERFIL PROFESIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS

9 ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

9.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.SE REALIZO ORIENTACION TECNICA A LIDER DE LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE
URIBE APORTANDO AL PLAN LOCAL

9.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

10. NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUSINTERVENCIONES.

10 10.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: PARA EL PERIODO NO SE HA PRESENTADO NOTIFICACIONES DE LOS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA
10.2. PRODUCTO (EVIDENCIA):NO APLICA
11.0RGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL.

1 11.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE ORGANIZO ARCHIVOS EN MAGNETICO DE LOS ENTREGABLES DE ACUERDO CON
EL LINEAMIENTO, SE ORGANIZO INFORMACION DE LOS COLEGIOS EN EL DRIVE DISTRITAL DE SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD
11.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): DRIVE COMPARTIDO CON REFERENTES DE ENTORNO EDUCATIVO
12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAl, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP Y

12 PARTICIPACION SOCIAL.

12.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE PARTICIPO EN MESA ZONAL GSPIC, ARTICULACION CON CANALIZACIONESY VSP
SALUD MENTAL

12.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

13. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y DE ACUERDO CON LOS HALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE

13 GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

13.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZO ACTIVIDADES DE ACUERDO CON LOS ENTREGABLES DEL ANEXO Y
LINEAMIENTO TECNICO, PRESENTACION AUDITORIA

13.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA EN DRIVE

14. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL

14 PRESENTE CONTRATO
14.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZO ACTIVIDADES DE ACUERDO CON EL REQUERIMIENTO REQUERIDO POR
LA SUPERVISION
14.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA, CORREOS Y DRIVE

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 para la legalizacion del mencionado contrato le

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

3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € 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 el articulo 50 de laLey 789 de 2002?




5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 81141129 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/05/14 $ 274.200
PENSION: COLPENSIONES 2026/05/14 $ 351.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/05/14 $ 53500
OTRO

TOTAL PAGADO $ 678.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

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

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
i/ SANDRA YANNET CONTRERAS
P

PS 3226_2026_733583
SANDRA YANNET CONTRERAS
CC: 52371776

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

SV
LAUDIAIRENE SEGURA VERA
7| PS 3226_2026_733583
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
/
UZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
g

PS 3226_2026_733583
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




® .
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 52371776 SANDRA YANNETH CONTRERAS | cli31bNo.23127 sur | 6014834501 | sandyodontologa@gmail.com PARAFISCALES Y 81141129 14/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $0 $678.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 274.200 0 0 0 0 0 0 274.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 351.000 0 0 0 0 0 0 351.000 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 53.500 53.500 0 0 53.500 535 53.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 274.200 274.200
) [ [) [ 0 ) 0 Pension 1 351.000 351.000
ICBF Riesgos Laborales 1 53.500 53.500
0 [ [) [ 0 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 678.700 678.700

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52371776 SANDRA YANNETH CONTRERAS | cli31bNo.23127 sur | 6014834501 | sandyodontologa@gmail.com PARAFISCALES Y 81141129 14/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $678.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE B subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o

CONTRERAS PERALOSA
1 | ccsasnazre S ANDIA VANNE S 59| 0 N 25-14 | 2193280 | 30| 351.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.193.280.| 30 (274200 | 147 | 2193280 | 30-[ 3| 53500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 954202

Jueves, 14 de mayo de 2026, 7:10:02 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *0927
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2026-05-14 07:08:34
NIT del comercio 9998600669427
NUmero de factura 81141129
Cédigo Unico de Seguimiento 306875724
Direccién IP: 190.27.104.155
Referencia 1: 190.27.104.155
Referencia 2: CC

Referencia 3: 52371776



7/5/26, 5:02

Editar

Busqueda

Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes yservicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -522:02:24
SANDRA YANNETH CO...

Buscar...

Cancelar Evaluacion ¢
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si No
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
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1 PS 3226 2026 CRP -11924 pdf 1 PS 3226 2026 CRP -11924 pdf Comprador
O PS_3226_CUENTA _DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf.pdf PS_3226_CUENTA DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf.pdf Proveedor
O PS 3226 2026 _ CUENTADE COBRO MARZO 1AL 19 DE PS 3226 2026 _ CUENTADE COBRO MARZO 1AL 19 DE Proveedor
2026.pdf 2026.pdf
O PS 3226 2026 _CUENTADE COBRO MARZO 20 AL 31 DE PS 3226 2026 _CUENTADE COBRO MARZO 20 AL 31 DE Proveedor
2026.pdf 2026.pdf
O PS 3226 2026 CUENTADE COBROABRIL 2026.pdf PS 3226 2026 CUENTADE COBRO ABRIL 2026.pdf Proveedor
I
Cancelar < Evaluacion ¢

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://mww.secop.govco/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17065954

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

171



