o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIRO ACEVEDO BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79413108
CORREO ELECTRONICO: jairo2926@hotmail.com CELULAR: 3193510336
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
SU57R10 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500913087 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4072 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 ) 2026-05-15
NUMERO DE CDP 1083 FECHA 00:09:37 000 NUMERO DE CRP 17299 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Auxi|iar Administrativo |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,561,026
VALOR EJECUTADO $3,661,968
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,899,058
PORCENTAJE DE EJECUCION 56%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
91678249 - 8393053732 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Hacer acompafiamiento en el proceso de ingreso de bienes de carécter devolutivo,
dando cumplimiento alos procedimientos establecidos.

Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar las novedades que se presentan
con respecto alos bienes de carécter devolutivo y de control.

Emitir informes periodicos de |as novedades encontradas en |os recorridos realizados

por las diferentes areas y/o sedes.

Gestionar las firmas de |os documentos soporte para el registro de novedades en la

custodia de |os bienes.

Realizar €l levantamiento fisico de los bienes propiedad, plantay equipo en las
diferentes Unidades Prestadoras de servicios de Salud de la Subred.

Plaquetear los elementos devolutivos que ingresan ala Subred asi como los que se
encuentran en servicio en las diferentes sedes.

Realizar €l cruce entre |os bienes registrados en tomafisica frente alos bienes
existentes en el sistema, con € fin de determinar sobrantes, faltantesy los traslados y

gjustes alos que haya lugar.

Apoyar y asesorar alos responsables de |os bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar 10 servicios de bienes inservibles u obsoletos que se

encuentren en |0os mismos.

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de Activos Fijos e informar

cualquier novedad que se presente.

Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los elementos devol utivos que sean
entregados parala baja por las diferentes sedes y controlar que estos cuenten con sus

respectivos soportes.

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de activos fijos e informar

cualquier novedad que se presente.

Verificar el correcto diligenciamiento de |os diferentes formatos con que cuenta el area
para el reporte de novedades en el manejo de bienes.

Gestionar las solicitudes por mesa de ayuda en las diferentes sedes.

Tramitar lalegalizacion de los inventarios previamente generados en €l sistema.

Generar, entregar y legalizar losinventarios individuales por &rea.

Apoyar con lasocializacién al interior de la Subred de los diferentes procesos y
procedimientos concernientes a manejo y control de Activos Fijos.

Colaborar en la aplicacion de las actividades establecidas en el procedimientos para
baja de bienes pertenecientes ala entidad hasta su destinacion final.

Aplicar las directrices establecidas por Gestion Documental para el correcto manegjo 'y

control de los documentos de |a entidad.

Apoyar el proceso de acreditacion de la Subred desde el ambito del manejo del

ambiente fisico.

Realizar otras actividades asignadas por €l supervisor que sean inherentes al

cumplimiento del objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Tomade informacion del elementoy
plaquetizacion en los activos fijos
registrados en la Subred Suroccidente.

Tomade informacién del elementoy €l
estado en que se encuentra.

Entregar al lider el respectivo informe de
actividades realizadas.

Registro de informacion del elemento,
firma de quien entrega el bien, firma de
quien recibe el bien, lugar de origen del
bien y lugar de destino del bien
Realizar verificacion en las areas
administrativas y asistenciales de los
inventarios registrados en latomafisica

Plaquetizacion en los activos fijos
registrados en la Subred Suroccidente

Revision de planillas fisicas contrala
informacion establecida en la base de datos
para su actualizacion.

Informar y orientar de |os procedimientos
y normatividad en manejados en el &reade
Activos Fijos respecto al mangjo de bienes.

Realizar € registro del elemento con la
informacion correspondientesy describir
€l concepto establecido para clasificar
como elemento de baja

Realizar larecepcion de los elementos
junto con |os respectivos conceptos de
baja, organizarlos en las respectivas
bodegas segun directriz de activosfijo y
legalizar |a respectiva documentacion.

Realizar € registro del elemento con la
informacion correspondientes 'y describir
el concepto establecido para clasificar
como elemento de baja

Apoyar |os diferentes procesos que se
deben llevar acabo paralarealizacion de
los diferentes formatos del area de activos
fijos

Recorridos por las diferentes unidades para
lagestion de tickets

Realizar labusqueda en las diferentes
bases de datos para la verificacion de los
bienes registrados a nombre de los
colaboradores de |a subred.

Realizar entrega de copiaindividual de
inventario alas directores, jefes de
servicio, lideres de centros asistencialesy
supervisores administrativos y
asistenciales

Orientar alos colaboradores a manejo
interno de los procedimientos que se
generan de acuerdo alas necesidades.

Realizar larecepcion de los elementos
junto con los respectivos conceptos de
baja, organizarlos en las respectivas
bodegas segun directriz de activosfijo y
legalizar la respectiva documentacion.

Archivar, clasificar y organizar el archivo
de gestion o historico del area de activos
fijos.

Participar en |as diferentes actividades
propuestas por el subproceso de activos
fijosy direccion administrativa.

Apoyar las diferentes tareas determinadas
por €l lider de activos fijos o supervisor.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Placas de inventario en los bienes Formato
tomafisica.

Formato tomafisicay formato de acta de
traslado.

Actade recorrido.

Formato de toma fisica, actas de Traslado,
reintegro o incorporacion, formato de
concepto de baja.

Formato de tomafisica

Placas de inventario en los bienes

Formato tomafisica, base de datos

SegUin Corresponda

Conceptos de baja, Base de datos

Registro de traslado, concepto de baja

Conceptos de baja, Base de datos

Formato de toma fisica, actas de Traslado,
reintegro o incorporacion, formato de
concepto de bagja

Tickets resueltos

Tickets

Formato de tomafisica

Actas de reunion

Registro de traslado, concepto de baja

Archivo de gestion e historico

N/A

N/A



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JAIRO ACEVEDO BELTRAN
No. Identificacién: CC79413108
Direccién: DIAGONAL 33 SUR # 90A - 17
Telefono: 3193510336
Correo: jairo2926@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 91678249
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JAIRO ACEVEDO BELTRAN Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79413108 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Namero de planilla 91678249 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-12 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 2241540 Total Pagado 109300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 800
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 8700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 56500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 44100 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79413108
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIRO ACEVEDO BELTRAN
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIEIASBI'IEDIQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS017 25-14 350181 350181 350181 0 43800 0 56100 0 8600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 79413108 JAIRO ACEVEDO BELTRAN Diagonal 33 sur # 902 - | 3163510336 jair02926@hotmail.com PARAFISCALES Y 91678249 12/06/2026 8393053732 30/06/2026 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 2026-05 2026-05 N $0 $322.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 127.900 0 0 0 27 2.600 0 130.500 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 900336004-7 163.700 0 0 0 0 27 3.300 0 167.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.900 24.900 27 500 25.400 249 25.400 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 1 127.900 130.500
) [ 27 [ 0 ) [ 0 Pension 1 163.700 167.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.900 25.400
0 [ 27 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 316.500 322.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO A§0C|ADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- 3 EXONERADO PAGO
cc 79413108 JAIRO ACEVEDO BELTRAN Diagonal 33 sur # 902 - | 3163510336 jair02926@hotmail.com PARAFISCALES Y 12/06/2026 8393053732 30/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 N $0 $322.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a 2
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo g céd P = cédigo % | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte
i g 25|38 z 2 5 g |c 6 6 8 g|= 5 8
No.| Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho pensional de | Cod. EPS 2 aal | BearL | &1 [cotizacion [ XU B cer | & | ARORe | IBEONOS | AEn | R
dentificacion HEEHHE £ subsistencia H
s g solidaridad 2
3 g
1 CC 79413108 ACEVEDO BELTRAN JAIRO 5910 X 25-14 1.373.238 | 18 219.800 (] 0 0 0 EPS017 14-11 1.373.238 | 18 3 33.500 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 24 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JAIRO ACEVEDO BELTRAN identificado(a) con C79413108 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C794131082617537231

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAIRO ACEVEDO BELTRAN

C.C 79.413.108 DE Bogota D.C.

La suma de Dos millones doscientos ochenta y ocho mil setecientos treinta pesos,
(S 2.288.730), por concepto de: Honorarios durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4072-2026.

C@wego

JAIRO ACEVEDO BELTRAN
C.C. 79.413.108 DE Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7500913087



Certificado de Participacion

149:8539-4972-4b12-8253-02188b67 223 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl C an a d e I a S al u d

certifica que:

JAIRO ACEVEDO BELTRAN

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

19 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=a49a8b39-4972-4bf2-8253-02f88b67e2a3


http://www.tcpdf.org

FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 27-jun-2026
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JAIRO ACEVEDO BELTRAN

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 79413108 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccion DG 4D 2C 21 Teléfonos3193510336 2739112

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ALBERTO ACEVEDO ZULUAGA 2898271 Padre
LIGIA BELTRAN DE ACEVEDO 20279637 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 16.813.224,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 16.813.224,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 007500913087 kennedy $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
MARIA EUGENIA ARANGO COMPROMISO FAMILIAR $ 650.000,00
Documento electrénico: 1h2ce76591e050fc8235d1febd7ea3dd76d67ab452f01fd8d15917falb396a04 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 27-jun-2026

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

Maria Eugenia Arango Bermudez c.Cc® cEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
51812055

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electronica:
JAIRO ACEVEDO BELTRAN 27/06/2026 16:09:55

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 27-jun-2026
CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 1b2ce76591e050fc8235d1febd7ea3dd76d67ab452f01fd8d15917falb396a04

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 2 de 2
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v = Meni — Administraciin d= caniratos — V€T CoNtrato

Informacién general Datos guardados

Condiciones - .
@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

¥  Mena ¥

1

~

E) 5ienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Pr ] 3 e
Q) momwrmr s e Ejecucién del Contrato

L) Documentos del contrate Porcentaje  Recepcion de articulos

[ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?  Si © No
[Y Modricaciones dei Contrato
1d de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
[ incumpiimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Designaci6n de Supervisor Tatiana Eugenia Marin Salazar paf Designacion de Supervisor Tatiana Eugenia Marin Salazar paf Comprador Descargar  Detalle
=] JAIRQ ACEVEDO BELTRAN MAYO 2026 pdf JAIRO ACEVEDO BELTRAN MAYQ 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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