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CUENTA DE COBRO CONTRATISTAS PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL PERIODO DE PAGO 

NIT / CC N° CONTRATO N° VIGENCIA NÚMERO DE PAGO DESDE (dd/mm/aa) HASTA (dd/mm/aa) 
 

  
1000221647 1 2026 5 1/05/2026 31/05/2026 

OBJETO: 
 

SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR DE MANERA INTEGRAL LA GESTIÓN DE LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS A CARGO DE LA 
SECRETARÍA GENERAL Y DE SUS GRUPOS ADSCRITOS. 

2. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR 

NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR TELEFONO DIRECCIÓN 

MARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO LOZANO 3042073515 Cra 72 J # 42G-12 SUR 

CORREO ELECTRONICO PERSONAL malejacl05@gmail.com 

3. INFORMACIÓN SOBRE EL PAGO A TRAMITAR CON LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 

VALOR A COBRAR $  5.500.000  (EN LETRAS) CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE 

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: Ahorros NÚMERO DE CUENTA: 24112943633 

DEPÓSITO ELECTRÓNICO: NO CUAL: NÚMERO DE DEPÓSITO: 

4. EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMA: 

 

 
 

 

FIRMA 

El Instituto de Planificación y Promoción de Soluciones Energéticas para las Zonas No Interconectadas-IPSE, con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., 
es Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados en el presente formato, los cuales serán incorporados a nuestras bases de 

datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas y descritas en nuestra 
política de tratamiento de información personal, la cual podrá consultar en nuestra página web. 

Nota: Los topes que puede tener y transferir en las billeteras digitales de Nequi y Daviplata son de $ 8.927.726, es decir, 210.50 UVT (según el Decreto 
2642 de 2022). 

 
Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14 
PBX: (60 1) 639 7888 
IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (60 1) 6101130 
ipse@ipse.gov.co 
Bogotá D.C. – Colombia 

mailto:malejacl05@gmail.com
mailto:ipse@ipse.gov.co
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Bogotá, D.C. 9/06/2026 
 

supervisor del contrato, convenio u orden No.  IPSE 001-2026 de 
fecha (8/01/2026) 

EXPEDIENTE No. 2763 
FECHA INICIO: Enero 08 de 2026 
FECHA FINAL: Diciembre 15 de 2026 
VALOR MENSUAL: $ 5.500.000 

 
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR DE MANERA INTEGRAL LA GESTIÓN DE LOS 
PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS A CARGO DE LA SECRETARÍA GENERAL Y DE SUS GRUPOS 
ADSCRITOS. 

CERTIFICA: 
Que la contratista: María Alejandra Castiblanco Lozano  
Identificado con NIT o C.C. N.º: 1.000.221.647 
Cumplió con las obligaciones establecidas en el contrato para el pago del periodo comprendido entre el (01/05/2026) y el 
(31/05/2026) Por lo tanto, certifico que recibí a satisfacción los bienes y/o servicios pactados contractualmente y verifiqué que 
todos los requisitos necesarios para el pago fueron cumplidos. 
Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden, AUTORIZO y 
ORDENO proceder con el pago (o giro) No. 05 correspondiente a la suma de: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
($5.500.000) MCTE, y el pago del gravamen al movimiento financiero si aplica. 
El pago de acuerdo con lo solicitado por el contratista en la cuenta de cobro/factura o documento equivalente con los soportes, debe ser 
abonado en la cuenta bancaria: Ahorros X    Corriente _______   No: 24112943633 del Banco BANCO CAJA SOCIAL ENDOSO SI___, 
NO X, Tercero___________________, NIT__________________ 

 

El valor para pagar se debe afectar presupuestalmente de la siguiente manera:         

Nº de certificado de 
disponibilidad 

presupuestal (CDP) 

Nº Certificado de 
Registro Presupuestal 

(CRP) 

FUENTE   
DE RECURSOS                                                                     

(Propios y/o nación) 
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

1626 2626  NACIÓN A-02-02-02-008-003 $ 5.500.000 
Nota: La fuente, el rubro presupuestal, el No. del CDP y el No del CRP, se pueden ver en el certificado de registro presupuestal 
(CRP). Además, puede(n) apoyarse en el contrato, convenio u orden y el estudio previo. En consecuencia, es de 
responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecución por fuente y concepto a medida que se genera, 
certifica y tramita cada una de las certificaciones y autorizaciones de pago. 
El consolidado de pagos del contrato, convenio u orden es el siguiente:   

Valor inicial del contrato, convenio u orden $ 62.516.667 
(+) Adición y/o (-) Reducción $ 0 

(-) Valores pagados del contrato, convenio u orden a la fecha $ 21.266.667 

= Subtotal del contrato a la fecha  $ 41.250.000 
(-) Valor a pagar en este periodo $ 5.500.000 
= Total Contrato después de este pago $ 35.750.000 

 
El Régimen tributario del contratista es: 
No responsable de IVA R            Responsable de IVA ☐            Régimen Simple de Tributación ☐            
Gran Contribuyente ☐                                                           

 
Pagos a seguridad Personas naturales: 
 
El supervisor del contrato certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de ABRIL e los aportes (sin incluir mora) 
efectuados por el contratista por concepto de salud $ 275.000, pensión $ 352.200, ARL $ 11.500, basados en el 40% de los ingresos del 
respectivo mes, del presente contrato de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y el Decreto 1703/2002, según lo relacionado en el 
numeral 5 del presente informe y además de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los artículos 3,4 y 5 de la Ley 797 de 2003, el 
Decreto. 510 de 2003 y la Circular Conjunta Nº 001 del Min. de la Protección Social y Ministerio de Hacienda (Soporte Planilla de Pago). ARL 
Riesgo V -En consideración a que las actividades que desarrolla el contratista, se clasifica en riesgo I, para dar cumplimiento al Decreto 723 
de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social, la entidad debe hacer el pago de ARL. Sí ☐   No R 
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El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo correspondiente se 
han revisado los documentos en original, los cuales se encuentran en el sistema de gestión documental 
en el respectivo expediente contractual y se aprueban los siguientes documentos:  
 

Anexa 

1. Informe de actividades del periodo y soportes R 
2. Factura ☐ 
3. Cuenta de cobro y/o documento equivalente R 
4. Soporte de aportes al Sistema General de Seguridad Social (persona natural) R 
5. Certificado de pagos a seguridad social y parafiscal firmado Revisor Fiscal y /o Representante Legal 

(persona jurídica) R 
6. Comprobante de Ingreso y Salida de Almacén (Si aplica) ☐ 
7. Documentos adicionales requeridos en la forma de pago del contrato, convenio u orden para el presente 

pago ☐ 
 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FIRMA 

ROSA LILIANA MUSKUS CUERVO 
SECRETARIA GENERAL (E) 

 
NOTA: EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL PRESENTE DOCUMENTO ES FIRMADO EN ORIGINAL PARA REALIZAR EL RESPECTIVO 

TRÁMITE DE AUTORIZACION Y ORDENACIÓN DE PAGO O GIRO. 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.: 001 Del 
Año: 2026 

CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO 
LOZANO 

C.C./ C.E. 
No.: 1.000.221.647 

PERIODO DEL 
INFORME: Desde: 01 05 2026 Hasta: 31 05 2026 

Día Mes Año Día Mes Año 

 
1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 
 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR DE MANERA INTEGRAL LA 
GESTIÓN DE LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS A CARGO DE LA SECRETARÍA 
GENERAL Y DE SUS GRUPOS ADSCRITOS. 

Fecha 
de inicio 

08 01 2026  Fecha de 
terminación 

15 12 2026 

Día Mes Año Día Mes Año 
 
1.1. ANÁLISIS DE RIESGOS 

1. Riesgos 2. Responsable 3. Materializado 
Si/No 4. Plan de acción 

Mala calidad en la 
prestación del servicio. CONTRATISTA No N/A 

Se presenta cuando el 
contratista seleccionado 
no firma el contrato en 
el plazo establecido. 

CONTRATISTA No N/A 

Ocurre cuando se 
presentan retrasos o 
incumplimientos en la 
entrega de los informes 
y/o productos a cargo 
del contratista, o 
cuando los mismos no 
corresponden a lo 
mínimo solicitado en el 
estudio previo. 

CONTRATISTA No N/A 

Ocurre cuando se 
presentan demoras por 
parte de la Entidad en 
las aprobaciones 
previas de los productos 
y/o informes 
desarrollados por el 
contratista. 

IPSE No N/A 



 
 

 
FORMATO INFORME CONTRATISTAS 

Código: IPSE-CO-F73 
Versión: 08 

PROCESO DE APOYO Fecha: 17-10-2025 
GESTION CONTRACTUAL Páginas: 2 de 5 

 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.: 001 Del 
Año: 2026 

CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO 
LOZANO 

C.C./ C.E. 
No.: 1.000.221.647 

PERIODO DEL 
INFORME: Desde: 01 05 2026 Hasta: 31 05 2026 

Día Mes Año Día Mes Año 

 
Se presenta por la 
expedición de normas 
que impongan nuevos 
tributos, impuestos o 
cargas parafiscales, que 
pueden afectar el 
equilibrio económico del 
contrato. 

IPSE/CONTRATISTA No N/A 

 
2. DETALLE DE LA EJECUCIÓN 

 

No OBLIGACIÓN ESPECÍFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS 
AVANCE/ 

ESTADO DE 
EJECUCIÓN 

1 

Apoyar el seguimiento y la 
verificación de las actividades y 
tareas asignadas a la Secretaría 
General. 

• Elaboré y remití el PAC de 
Talento Humano y de la 
Secretaría General 
correspondiente al mes de 
Junio.  

N/A 

2 

Colaborar en la revisión de 
informes y documentos, así como 
en la elaboración de respuestas 
requeridas por entidades internas y 
externas. 

• Realicé la creación del One 
Drive para realizar y 
organizar la información 
requerida por parte MME 
sobre la mesa sectorial de 
Talento Humano. 

N/A 

3 

Apoyar la elaboración de informes, 
planes, programas, procesos, 
procedimientos y demás 
actuaciones que se requieran o 
sean directriz del Ministerio de 
Minas como cabeza del sector. 

• Apoyé en la construcción del 
Informe de memorias del 
congreso cuatrienal de la 
Secretaría General. 

N/A 

4 

Contribuir en los procesos de 
control, seguimiento y mejora 
continua, con el fin de fortalecer la 
eficiencia de la Secretaría General 

• Elaboré un matriz para el 
seguimiento de las 
declaraciones de bienes y 
rentas correspondiente al 
periodo 2025 de los 
funcionarios del IPSE.  

N/A 

 5 
Verificar el estado y cumplimiento 
de los informes a cargo de la 
Secretaría General, de conformidad 

• Actividad no programada 
para el periodo. N/A 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.: 001 Del 
Año: 2026 

CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO 
LOZANO 

C.C./ C.E. 
No.: 1.000.221.647 

PERIODO DEL 
INFORME: Desde: 01 05 2026 Hasta: 31 05 2026 

Día Mes Año Día Mes Año 

 
con los lineamientos de 
transparencia y gestión del 
desempeño administrativo. 

6 

Acompañar a la Secretaría General 
en la revisión, elaboración y 
formalización de los manuales y 
procedimientos correspondientes. 

• Actividad no programada 
para el periodo. N/A 

7 

Desarrollar las actividades 
administrativas y de apoyo 
necesarias para la ejecución de los 
planes, programas y proyectos de 
la Secretaría General. 

• Realice la PPT Comité de 
Gestión y Desempeño 
Institucional sobre el Plan 
Anual de Capacitaciones, 
SST, Bienestar y Tipos 
Documentales.  

N/A 

8 

Participar y asistir a reuniones, 
capacitaciones, mesas de trabajo y 
demás actividades que se 
requieran. 

• Apoyé y participe en la 
logística en la celebración 
del día de la Madre.  

• Participé en el seguimiento 
del contrato de bienestar 
Compensar - IPSE-044-
2026. 

• Participé en la mesa de 
trabajo para realizar 
seguimeinto a la 
información requerida por 
parte de Planeación.  

• Participé en la reunión del 
seguimiento del Grupo de 
talento Humano SST, BT. 

• Participé en la reunión  plan 
de trabajo  Gestión 
Documental. 

• Participé en la reunión de 
Comité de Primario.  

•  

N/A 

9 
Realizar seguimiento al 
cumplimiento de los compromisos 
asumidos por la Secretaría General 

• Actividad no programada en 
el periodo. 

N/A 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.: 001 Del 
Año: 2026 

CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO 
LOZANO 

C.C./ C.E. 
No.: 1.000.221.647 

PERIODO DEL 
INFORME: Desde: 01 05 2026 Hasta: 31 05 2026 

Día Mes Año Día Mes Año 

 

 
 
 

en reuniones, mesas de trabajo y 
comités. 

10 

Ejecutar las demás funciones que le 
sean asignadas por el supervisor 
del contrato, de acuerdo con la 
naturaleza del objeto contractual.  

• Apoyé en la logística para la 
reunión de sensibilización 
de la fusión IPSE-ANH. 

• Elaboré el acta del comité 
Bipartito de seguimiento al 
Acuerdo sindical del IPSE- 
Sintraminerales.  

• Remití los ajustes 
correspondientes a la pieza 
gráfica del Nombramiento 
de encargo de un 
funcionario del IPSE. 

• Realicé la revisión y los 
ajustes correspondientes al 
acta de entrega del 
Secretario Ejecutivo.  

• Gestioné y tramité la firma 
de los paz y salvos de los 
siguientes contratos: 

• IPSE-124-2026 
• IPSE-015-2026 

• Remití los listados 
correspondientes a las 
personas que estaban 
pendientes por inscribirse 
al día de la familia de la SG 
y la OAJ.  

• Solicite y remití el reporte 
de Ley de Cuotas de 2025.  

• Realicé la revisión de la 
cuenta de cobro del 
contrato IPSE – 022-2026. 

N/A 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.: 001 Del 
Año: 2026 

CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO 
LOZANO 

C.C./ C.E. 
No.: 1.000.221.647 

PERIODO DEL 
INFORME: Desde: 01 05 2026 Hasta: 31 05 2026 

Día Mes Año Día Mes Año 

 
3. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados) 

 
1 Los documentos soporte de las actividades señaladas se encuentran en las carpetas virtuales de la Secretaria 

General, correo electrónico y en el Sistema de Gestión Documental. 
 
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 04 de Mayo de 2026. 
 

 
María Alejandra Castiblanco Lozano 
Contratista 

 Rosa Liliana Muskus Cuervo 
Secretaria General (E) 

 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 275.000 275.000

Pensión 1 352.000 352.000

Riesgos Laborales 1 11.500 11.500

CCF 1 44.000 44.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 682.500 682.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.000 0 0 44.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000221647 MARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO 

LOZANO 
CARRERA 72J 42 G 12 

SUR TO 6 AP 504 3042073515 malejacl05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

78555153 11/05/2026

I $682.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,200,000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
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n
te
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u

b
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 E
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A
V

P

V
C

T
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L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000221647

CASTIBLANCO LOZANO MARIA 
ALEJANDRA 59 0 N 230301 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 30 275.000 14-23 2.200.000 30 1 11.500 CCF24 2.200.000 30 44.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000221647 MARIA ALEJANDRA CASTIBLANCO 

LOZANO 
CARRERA 72J 42 G 12 

SUR TO 6 AP 504 3042073515 malejacl05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

78555153 11/05/2026

I $682.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,200,000



Homepage UTC -5 11:00:39
María Castiblanco

Aumentar el contraste

Entrega 1 20/02/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

7,62 8/01/2026 12:00 PM
(UTC -5 horas)

7,62

Entrega 2 28/02/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

16,42 28/02/2026 12:00 PM
(UTC -5 horas)

16,42

Entrega 3 27/03/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

25,22 31/03/2026 12:00 PM
(UTC -5 horas)

25,22

Entrega 4 26/04/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

34,02 30/04/2026 12:00 PM
(UTC -5 horas)

34,02

Entrega 4 28/05/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

42,82 -

Entrega 5 28/05/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

42,82 -

Entrega 6 28/06/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

51,61 -

Entrega 7 28/07/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

60,41 -

Entrega 8 28/08/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

69,21 -

Entrega 9 28/09/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

78,01 -

Entrega 10 28/10/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

86,80 -

Entrega 11 28/11/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

95,60 -

Entrega 12 28/12/2026 12:00 AM (UTC
-5 horas)

100,00 -

¿Se requieren emisiones de códigos

de autorización?

Pago 001 Pago 001 8/01/2026 10:57:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

2/02/2026 12:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

4.766.667 COP Pagado

Pago 002 Pago 003 3/03/2026 8:28:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

9/04/2026 12:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

5.500.000 COP Pagado

Pago 003 Pago Tercero 1/04/2026 11:27:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

8/04/2026 8:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

5.500.000 COP Pagado

Pago 004 Pago 004 5/05/2026 3:41:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

1 día de tiempo
transcurrido (11/06/2026
12:00:00 AM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

5.500.000 COP Pagado

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad E

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Referencia Fecha prevista de entrega % ejecución prevista Fecha real de entrega % ejecución real Estado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Cancelados

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Borrar Carg

Cancelar   < Evaluación de la Entidad E

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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