' 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: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA GALINDO PARRA CC: 1033788406

CORREO ELECTRONICO: marialejandrall44@gmail.com TELEFONO: 3114699552

DIRECCION DOMICILIO: TV 34A 4171 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: |[SCOTIABANK COLPATRIA SA| TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 1542018763

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7533 2025 $ 45.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/10 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

=V,
i/ MARIA ALEJANDRA GALINDO PARRA
g

PS 7533 2025 _4BB0SB

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARIA ALEJANDRA GALINDO PARRA

CC: 1033788406
CEL: 3114699552




. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

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

MARIA ALEJANDRA GALINDO PARRA

CON C.C N° 1.033.788.406

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7533 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/10
VALOR INICIAL DEL

ey $ 3.076.480 | No. HORAS EJECUTADAS 2

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 40.878.880 ) $ 45.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO NUEVE (9) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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)

Obligacion 1 Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 1.1 Actividades desarrolladas: Realizar Investigaciones
Epidemiol 6gicas de campo de eventos no transmisibles, seguimiento telefénico a cohortes sanas, realizar activacion de acciones complementarias
de acuerdo a cada caso, redizar el cargue de informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en €l lineamiento con oportunidad y calidad,
realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica. mes ABRIL sivigila
1.2 Producto (evidencia):* ubicado en €l servidor VSP USS Bello Horizonte //172.26.33.40/sivigila2026$/250 46 8 NO_TRANSIMISIBLES//
HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_ABRIL

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202601 BASES02 COHORTES SANAS

Obligacion 2 Pesentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 Actividades desarrolladas. Se presenta cronograma ejecutado
del mes de ABRIL 2026 y proyeccion del mes de ABRIL 2026 2.1 Producto (evidencia): Ubicado en € servidor de VSP USS Bello Horizonte en
laruta:172.26.33.40sivigila2026$250 46_8 PRODUCTOS GESTION20. PREAUDIT_CRONO

Obligacion 3 Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacidn y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 'y la Subred. 3.1 Actividades desarrolladas:
Asistir areuniones convocadas por lideres de VSP, referentes distritales SDSy demés, solicitud alas UPGDS de informacion complementaria que
permita la respuesta oportuna de los casos notificados mes ABRIL 3.2Producto (evidencia):* ubicado en el servidor VSP USS Bello Horizonte
11172.26.33.40/sivigila2026%/250_46 8 NO_TRANSIMISIBLES// HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_ABRIL
172.26.33.40sivigila2026$250_ 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO_ 202601 BASES02 COHORTES SANAS

Obligacion 4 Apoyar las actividades 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: Revision
del producto de IEC para envio con calidad y oportunidad, ademas se realiza seguimiento telefonico a cohortes sanas 4.2Producto (evidencia): ):*
ubicado en e sevidor VSP USS Belo Horizonte  //172.26.33.40/sivigila2026$/250 46_8 NO_TRANSIMISIBLES/
HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_ABRIL

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202601 _BASES02 COHORTES SANAS

Obligacion 5 Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la caidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDS y la Subred. 5.1 Actividades desarrolladas: Realizar 18 Investigaciones Epidemioldgicas de campo de eventos no transmisibles,
realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar €l cargue de informacion de acuerdo a los tiempos establecidos
en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de
acuerdo a linea técnica, Realizar seguimiento telefonico a 50 cohortes sanas. mes ABRIL 5.2Producto (evidencia):* ubicado en €l servidor VSP
USS Bello Horizonte //172.26.33.40/sivigila2026%/250_46 8 NO_TRANSIMISIBLES/ HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC _ABRIL
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202601 _BASES02 COHORTES SANAS

Obligacion 6 Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS 'y la Subred. 6.1 Actividades desarrolladas. Apropiacién de lineamientos de la vigencia actual y asistencias mensuales a SDS mesa No
transmisibles y reuniones de area mes ABRIL* Lectura y apropiacion conceptual de protocolo 215 6.2 Producto (evidencia): *One drive
epidemiologia: Ubicado en el servidor de VSP USS Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026

Obligacién 7 Redlizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o
intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
7.1 Actividades desarrolladas: Se realiza la revision de los soportes de las investigaciones epidemiol 6gicas de campo y seguimiento telefonico a




cohortes sanas como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio.
mes ABRIL 7.2 Producto (evidencia): ):* ubicado en e servidor VSP USssS Bello Horizonte
11172.26.33.40/sivigila2026%/250_46_8 NO_TRANSIMISIBLES// HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_ABRIL
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO_202601_BASES02 COHORTES SANAS

Obligacion 8 Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 8.1 Actividades desarrolladas:
Realizar abordaje oportuno de los eventos asignados con €l fin de identificar eventos de interés de salud publica, con su notificacion oportuna.
mes  ABRIL 82 Producto  (evidencia): ):* ubicado en d servidor VSP USS Belo  Horizonte
11172.26.33.40/sivigila2026%/250_46_8 NO_TRANSIMISIBLES// HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_ABRIL
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202601 BASES02 COHORTES SANAS

Obligacion 9 Organizar € archivo de la documentacidn generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 9.1 Actividades
desarrolladas: Entrega de productos debidamente organizados y archivados con la documentacion generada, en el cumplimiento de sus acciones,
de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental mes ABRIL 9.2 : Producto (evidencia): * ubicado en el servidor VSP USS Bello
Horizonte //172.26.33.40/sivigila2026%/250_46 8 PRODUCTOS_GESTION/2.ADMINISTRATIVA/4 GESTION_DOCUMENTAL_FUID

10

Obligacion 10 Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones,
pai, educacién para la salud publica, gesi, accvsye, notificacion de eisp y participacion social. 10.1 Actividades desarrolladas: Se cumple con las
actividades de los procesos trnasversales del PIC, asegurando su gjecucion adecuada y manteniendo el seguimiento oportuno, generando
articulaciones con los diferentes entornos y procesps del Plan de Intervenciones Colectivas para asegurar un funcionamiento adecuado del
presente convenio y asegurando la atencidn oportuna a los usuarios que lo requieran. 10.2 Producto (evidencia): * ubicado en €l servidor VSP
USS Bello Horizonte //172.26.33.40/sivigila2026%/250_46 8 NO_TRANSIMISIBLES/ HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_ABRIL
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO_TRANSMISIBLESSISVESO 202601 _BASES02 COHORTES SANAS

11

Obligacion 11 El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del ffds sds a convenio interadministrativo pspic (conforme a anexo de
criterios de glosa), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual. 11.1
Actividades desarrolladas: Se realiza acciones de preauditoria en cada una de las acciones acorde a los lineamientos establecidos durante €l
presente convenio gecutandolos con la adecuada calidad, pertinencia y oportunidad, teniendo en cuenta el anexo de Criterios de glosa. mes
ABRIL 112 Producto (evidencia): Ubicado en & servidor de VSP USS Belo Horizonte en la ruta
172.26.33.40sivigila2026$250 46_8 PRODUCTOS GESTION1. AUDITORIA

12

Obligacion 12 Redlizar las deméas obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 12.1
Actividades desarrolladas: Apoyo a las obligaciones asignadas por €l supervisor del contrato, y en agquellas que se requierames ABRIL de 2026
12.2 Producto (evidencia): * ubicado en el servidor VSP USS Bello Horizonte //172.26.33.40/sivigila2026$/250 46 8 NO_TRANSIMISIBLES//
HUERFANAS/PRODUCTOS/IEC_ABRIL

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 NO TRANSMISIBLESSISVESO 202601 BASES02 COHORTES SANAS

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES 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 parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en €l 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 € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de »

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 68942663 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/04/09 $ 218.900
PENSION: PROTECCION 2026/04/09 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/04/09 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l 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.
VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
MARIA ALEJANDRA GALINDO PARRA
P
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CC: 1033788406

)
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SUPERVISOR ALTERNO

v,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7533 2025 4BB0SB
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
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 1033788406 MARIA ALEJANDRA GALINDO TV34A#41-7T1sur | 3114699552 | marialejandrall44@gmailcom |  PARAFISCALES Y 68942663 09/0412026 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 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $553.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 3 500 219.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 3 600 280.800 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 42.700 42.700 3 100 42.800 42.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 3 100 10.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.400
Pension 1 280.200 280.800
Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
CCF 1 10.600 10.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.400 553.700

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 1033788406 MARIA ALEJANDRA GALINDO TV34A#41-7T1sur | 3114699552 | marialejandrall44@gmailcom |  PARAFISCALES Y 68942663 09/0412026 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 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $553.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc GALINDO PARRA MARIA
1 1033788406 ALEJANDRA 5910 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 ) 0

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




13/4/26, 10:28 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 209647589

M G ma || Maria Alejandra <marialejandra1144@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 209647589

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de abril de 2026 a las 12:35 p.m.
Para: marialejandra1144@gmail.com

iHola, MARIA ALEJANDRA GALINDO PARRA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: &

Valor: $ 553.700

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 09/04/2026

CUS: 209647589

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[C]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=13536d3a1a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:186201527044 3411664 &simpl=msg-f:1862015270443411664 1/2



13/4/26, 10:28 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 209647589

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, wtilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, £ responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracian oficial de ACH

COLOMEBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=13536d3a1a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:186201527044 3411664 &simpl=msg-f:1862015270443411664 2/2
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal ) . L
¢ Se requieren emisiones de cédigos de

7 Ejecucién del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo
@] PS_7533_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7533_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
@) PS_7533_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7533_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
@] PS_7533_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_OCTUBRE_2025.pdf PS_7533_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_OCTUBRE_Z
@) PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES NOVIEMBRE 2025 .pdf PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES NOVIEMBRE 202
@] PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf
@] PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf
@) PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf
@] PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf PS 7533 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf
Cancelar
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