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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
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VERSION: 7
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)
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DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7219 2025 $ 5.483.200
COBRO
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CILIA MIREYA CRISTANCHO SAENZ

CC: 52280265
CEL: 3112182916




. 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

CILIA MIREYA CRISTANCHO SAENZ

CONC.CN° 52.280.265

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
: EN 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 7219 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 61.084.800 ) $ 5.483.200

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 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. Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para € desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 Descarga de base de ingresos hospitalarios del dia, se hace filtro de casos que cumplan criterio para vigilancia centinela de neumonias y
meningitis bacteriana en menores de 5 afios. Revision de historias clinicas de casos encontrados para verificar criterio de clasificacién, Revision
de carné de vacunacion en PAI distrital y PAl WEB de todos los casos notificados de meningitis bacterianas. Revision de Indira, verificando
radiografias de torax de los casos sospechosos de neumonias bacterianas, revision de Lab CORE, identificando resultados de laboratorios de los
casos probables, Validacién de base antibidticos HOMI verificando € cie 10 del J10 A J22 para neumonias bacterianas, filtrando antibiéticos:
amoxicilina, ampicilina, ceftriaxona y penicilina, ingreso de casos de neumonias y meningitis bacteria a excel del INS y base VINUVA.
Seguimiento de muestras enviados a laboratorio de salud publica de Bogoté al INS bajo vigilancia centindla hasta emisién de resultados.
Productosy evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 TRANSMISIBLES

2. obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 Actividades Desarrolladas: Se diligencia diariamente el cronogramadel 1 a 30 de JUNIO de 2026.

2.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: Se encuentran ubicados en €l servidor de Vigilancia en Salud Publica, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTION20. PREAUDIT_CRONO5_JUNIO

3. obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Col ectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1. Actividades Desarrolladas: Registro de las articulaciones realizadas €l 25/06/2026 con la bacteridloga del |aboratorio de HOMI, con su
respectiva acta, Registro del fortalecimiento del 24/06/2025 a médicos sobre €l protocolo de Vigilancia Centinela en Meningitis y Neumonias
bacterianas en menores de 5 afios.

3.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 TRANSMISIBLES

. 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: Descarga de base de ingresos hospitalarios del dia, se hace filtro de casos que cumplan criterio para vigilancia
centinela de neumonias y meningitis bacteriana en menores de 5 afios. Revisién de historias clinicas de casos encontrados para verificar criterio de
clasificacion, Revision de carné de vacunacion en PAI distrital y PAl WEB de todos los casos notificados de meningitis bacterianas. Revision de
Indira, verificando radiografias de torax de los casos sospechosos de neumonias bacterianas, revision de Lab CORE, identificando resultados de
laboratorios de los casos probables, Validacion de base antibiéticos HOMI verificando € cie 10 del J10 A J22 para neumonias bacterianas,
filtrando antibidticos. amoxicilina, ampicilina, ceftriaxona y penicilina, ingreso de casos de neumonias y meningitis bacteria a excel del INSy
base VINUVA. Seguimiento de muestras enviados a laboratorio de salud publica de Bogoté a INS bajo vigilancia centinela hasta emision de
resultados.

4.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 TRANSMISIBLES

5. obligacién 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 anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual
entreel FDSy la Subred.

5.1. Actividades Desarrolladas. Descarga de base de ingresos hospitalarios del dia, se hace filtro de casos que cumplan criterio para vigilancia




centinela de neumonias y meningitis bacteriana en menores de 5 afios. Revision de historias clinicas de casos encontrados para verificar criterio de
clasificacion, Revision de carné de vacunacion en PAI distrital y PAI WEB de todos los casos notificados de meningitis bacterianas. Revision de
Indira, verificando radiografias de torax de los casos sospechosos de heumonias bacterianas, revision de Lab CORE, identificando resultados de
laboratorios de los casos probables, Validacion de base antibidticos HOMI verificando e cie 10 del J10 A J22 para neumonias bacterianas,
filtrando antibidticos: amoxicilina, ampicilina, ceftriaxona y penicilina, ingreso de casos de neumonias y meningitis bacteria a excel del INS'y
base VINUVA. Seguimiento de muestras enviados a laboratorio de salud publica de Bogota a INS bajo vigilancia centinela hasta emisién de
resultados.

5.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 TRANSMISIBLES

6. obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.

6.1. . Actividades Desarrolladas: Se desarroll6 |a apropiacion conceptual, desde el rol correspondiente, de los anexos y lineamientos técnicos
definidos en el convenio PSPIC vigente, suscrito entre el FDS'y la Subred.

6.2. Productos evidencias. SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 LINEAMIENTOSS.
CLARIDADES 31 03 2026

7. obligacion 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde |os diferentes procesos del Plan de I ntervenciones Col ectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

7.1. Actividades Desarrolladas:. fortalecimiento del 24/06/2025 a médicos sobre €l protocolo de Vigilancia Centinela en Meningitis y Neumonias
bacterianas en menores de 5 afios, pretest y post test.

7.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE 172.26.33.40sivigila2026$250 46_8 TRANSMISIBLES

8. obligacion 8: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacién requerida con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

8.1. Actividades Desarrolladas: Registro de las articulaciones realizadas € 25/06/2026 con la bacteriloga del laboratorio de HOMI, con su
respectiva acta, Registro del fortalecimiento del 24/06/2025 a médicos sobre € protocolo de Vigilancia Centinela en Meningitis y Neumonias
bacterianas en menores de 5 afios.

8.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 TRANSMISIBLES

9. obligacion 9: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, 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 establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

9.1. Actividades Desarrolladas: Descarga de base de ingresos hospitalarios del dia, se hace filtro de casos que cumplan criterio para vigilancia
centinela de neumonias y meningitis bacteriana en menores de 5 afios. Revision de historias clinicas de casos encontrados para verificar criterio de
clasificacion, Revision de carné de vacunacion en PAI distrital y PAI WEB de todos los casos notificados de meningitis bacterianas. Revision de
Indira, verificando radiografias de térax de los casos sospechosos de neumonias bacterianas, revision de Lab CORE, identificando resultados de

laboratorios de los casos probables, Validacion de base antibidticos HOMI verificando e cie 10 del J10 A J22 para neumonias bacterianas,
filtrando antibidticos: amoxicilina, ampicilina, ceftriaxona y penicilina, ingreso de casos de neumonias y meningitis bacteria al excel del INS'y
base VINUVA. Seguimiento de muestras enviados a laboratorio de salud publica de Bogota a INS bajo vigilancia centinela hasta emisién de
resultados.

9.2. Productos evidencias: Servidor Bello Horizonte 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 TRANSMISIBLES

10

10. obligacion 10: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

10.1. Actividades Desarrolladas: Se verificaa diario la base de ingresos hospitalarios y la base de antibi6ticos HOMI, comprobando la relacién de
los cadigos CIE 10 J10 a J22 para neumonias y A390 a A398, G000 a G009 y G042 para meningitis, para este Ultimo se revisa ademas los
resultados del LCR verificando recuento de leucocitos (>100mm3), glucosa (< 40mg/dl) y proteinas (>100mg/dl) y la turbidez de la muestra, con
lafinalidad de garantizar la notificacion oportuna.

10.2. Productos evidencias:. SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: Productos evidencias. SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 TRANSMISIBLES

11

11. obligacién 11: Organizar el archivo de la documentacidn generada de acuerdo con lanormatividad y tabla de retencién documental.

11.1. Actividades Desarrolladas: Se realiza organizacién del archivo en servidor de la documentacion en cada carpeta de acuerdo con la actividad
realizaday sus respectivos soportes.

11.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 TRANSMISIBLES

12. obligacion 12: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISPy Participacion Social.

12.1. Actividades Desarrolladas: Reunion de equipo del 23/06/2026, 4 horas de fortalecimiento tema central: Tema principal: Georreferenciacion
y TB libro de contactos, Reunién de Area 4 horas de fortalecimiento. Tema principal: Orientacion técnica del modelo de salud, pilar de
participacion socia y transformadora. 26/06/2026 Y Fortalecimiento por SDS, 5 horas de fortalecimiento Tema principal: Sarampion Rubeola.




11/06/2026

12 |12.2. Productos evidencias SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: Se encuentran ubicados en el servidor de Vigilanciaen Salud Publica, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA18_GESTION_INFORMACIONREUNION_EQUIPO5_JUNIO,
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS_GESTION10. REUNIONES AREA5_JUNIO_838765_ 2025,

13. obligacion 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 a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual .

13 13.1. Actividades Desarrolladas. Presentacion de preauditoria alider del proceso de TRANSMISIBLES correspondiente al mes de Junio.

13.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: Se encuentran ubicadas en el servidor de Vigilanciaen Salud Publica, ruta:

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION20. PREAUDIT_CRONO6_JUNIO

14. obligacion 14: Readlizar las demés obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de persona que hace parte integral del presente contrato

14.1. Actividades Desarrolladas: Reunién de equipo del 23/06/2026, 4 horas de fortalecimiento tema central: Tema principal: Georreferenciacion
y TB libro de contactos, Reunion de Area 4 horas de fortalecimiento. Tema principal: Orientacion técnica del modelo de salud, pilar de
14 participacion socia y transformadora. 26/06/2026 Y Fortalecimiento por SDS, 5 horas de fortalecimiento Tema principal: Sarampién Rubeola.
11/06/2026

12.2. Productos evidencias SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: Se encuentran ubicados en el servidor de Vigilanciaen Salud Pblica, ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250 _46_8 PRODUCTOS SIVIGILA18 GESTION_INFORMACIONREUNION_EQUIPO5_JUNIO,
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA5 JUNIO 838765 2025,

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 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 a mes objeto de X
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 (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9505461667 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD 2026/06/09 $ 274.200
PENSION: COLPENSIONES 2026/06/09 $ 351.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/06/09 $ 53.500
OTRO

TOTAL PAGADO $ 678700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52280265 CRISTANCHO SAENZ CILIA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 # 12 D -39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3722694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 377016512 9505461667 | 2026/06/17 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $722,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280 $2,193,280
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280 $43,900 $2,193,280 $53,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280 $43,900 $2,193,280 $53,500 $0 $0
1 |cc |52280265 |CR|STANCHO CILIA |25-14 | 30 $2,193,280 $351,000  EPS001| 30 $2,193,280 $274,200 Ccr24{ 30 $2,193,280 $43,900 14-23) 30 $2,193,280 $53,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280 $43,900 $2,193,280 $53,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/09 04:31 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52280265 CRISTANCHO SAENZ CILIA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 # 12 D -39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3722694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 377016512 9505461667 | 2026/06/17 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $722,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,000 S0 S0 $351,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $351,000 $0 S0 $351,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,500 $0 $0 $53,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,500 $0 $0 $53,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 $0 $0 $43,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $43,900 $0 $0 $43,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,200 $0 $0 $274,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $274,200 $0 $0 $274,200

1 $722,600 $0 $0 $722,600

Pagina 2 de 2 2026/06/09 04:31 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
377016512

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9505461667

Fecha
09/06/2026

Numero de aprobacion
00016512

Direccion IP
181.61.206.115

Valor transaccion
$ 722.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.206.115 CC 52280265

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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O PS_7219_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7219_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

(]  PS_7219_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_OCTUBRE_2025.pdf ~ PS_7219_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_OCTUBRE_2025.pdf  Proveedor Descargar  Detalle

O PS_7219_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7219_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7220 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf PS 7220 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES DICIEMBRE 2025.pdf PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

(@] PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2026.pdf PS 7219 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa ~ Soporte Remoto ~ Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

