' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA CC: 1112767059

CORREO ELECTRONICO: AGUAPEREA@GMAIL.COM TELEFONO: 3123016465

DIRECCION DOMICILIO: CL 37BISA SUR 2A 29 ESTE CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 24154003539

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3896 2026 $ 2.980.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/04/27 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

=V,
i KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA
g

PS 3896_2026_BOSC3E

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

CC: 1112767059
CEL: 3123016465




' 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 INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:
AP-IA-FT-077
VERSION: 2

FECHA: 2025-06-09

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

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

CON C.C N° 1.112.767.059

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI”N COMO TECNICO EN SISTEMAS 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
PROFESIONALES No.

PS 3896 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/27

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 3.477.600| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 6.458.400 $ 2.980.800

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) 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 €l
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 Actividades Desarrolladas. Recepcion de eventos de los diferentes subsistemas y gjustes en los aplicativos SIVIGILA para la debida
valoracién alos pacientes notificados por las diferentes UPGD DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

1.2 Productos evidencias: SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 SISTEM_INFOO_NOTIFICACION_UPGD

Obligacién 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 Actividades Desarrolladas. Entrega plan de trabajo de
gjecucion de OPS del mes vigente y proyeccion del mes siguiente

2.2 Productos evidencias. SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026%$250_ 46 8 PRODUCTOS GESTION20. PREAUDIT_CRONO

Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, 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: se presenta organizacion semana de los productos generados para cada upgd y se presenta con la lider del
subsistema los tableros de control del mes de junio como insumos requeridos para asistencias técnicas.

3.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP USS BELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS _SIVIGILA4 INSUMOS _SDS AT

172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 _SISTEM_INFOO_NOTIFICACION_UPGD
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 SISTEM_INFO06_NOTIF_OPORTUNA_V818 RAFAEL_URIBE

Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.

4.1. Actividades Desarrolladas: Apoyo técnico en la Disponibilidad

4.2. Productos evidencias. SERVIDOR VSP USS BELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 SISTEM_INFOO_NOTIFICACION_UPGD

Obligacion 5: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos 'y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la Subred. 5.1. Actividades Desarrolladas:

* Apropiacion lectura Lineamientos sivigila

5.2. Productos evidencias SERVIDOR VSP USS BELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 LINEAMIENTOSL.LINEAMIENTOS 8387562_2025

* Depuracion bases sivigila- Calidad del Dato (Solicitud gjuste del dato alas UPGDS) * Ingreso de datos base calidad del dato
SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 _SISTEM_INFO03.RETROALIMENTACIONES
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA24 RETRO_SEM_UPGD_AJ LABO6 JUNIO
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA30_ MONITOREO_CAL_DATO_GEO6_JUNIO
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 SISTEM_INFOO_NOTIFICACION_UPGD

Obligacion 6: Realizar la revision (precritica) a los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de
acuerdo con los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC Organizar el archivo de la
documentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental.

6.1. Actividades Desarrolladas. Recepcion de eventos de diferentes subsistemas, y gjustes en los aplicativos SIVIGILA paraladebidavaloracion a




los pacientes notificados por |as diferentes UPGD

6.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3_SISTEM_INFOO_NOTIFICACION_UPGD
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 _SISTEM_INFO03.RETROALIMENTACIONES

Obligacion 7: Realizar depuracion, administracion y/o consolidacion de las bases de datos, documentos y/o informes generados por las acciones o
intervenciones de |os entornos y procesos transversales, garantizando |a calidad, oportunidad, integridad, consistenciasy veracidad. 3.1

7.1. Actividades Desarrolladas. Redlizar gjustes en aplicativo SIVIGILA. Descarga, envid, impresion, remision y/o entrega a subprocesos de
fichas de Notificacion recibidas por archivos planos y notificacion inmediata de las UPGD, Diligenciamiento de tableros V8 de la localidad
RAFAEL URIBE URIBE.

7.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 SISTEM_INFOO03.RETROALIMENTACIONES
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA3 _SISTEM_INFO06_NOTIF_OPORTUNA_V804_SAN_CRISTOBAL
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA19 DOC_TECNICOSA ACTAS AJUSTES

8. Obligacion: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia: Se da
cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, PAI, Educacion parala Salud Publica, ACCVSYy E, Natificacion
de EISPy Participacion Social en reunién de &reay de equipo.

8.1. Actividades Desarrolladas:

Reunién de érea el dia 26/06/2026

TEMA: Orientacion técnica del modelo de salud, pilar de participacion socia y transformadora ubicacion 4 HORAS

Productos evidencias:

8.2 Productos evidencias: SERVIDOR VSP USS BELLO HORIZONTE SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA6_JUNIO_8387562_2025

Reunién de equipo sivigila el dia 18/06/2026

TEMA: Evento 356 INTENTO SUICIDIO, socializacion mesa sivigila transmisibles del mes de mayo 3 HORAS

Productos evidencias:

SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026$250 46_8 PRODUCTOS SIVIGILA18 GESTION_INFORMACIONREUNION_EQUIPO6_JUNIO

Reunién gestion de lainformacion dia 30/06/2025

TEMA Articulacion Gestion de lainformacion 1 HORAS

Productos evidencias:

SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION13. ARTICULACIONES6. JUNIO_2026

9. Ohligacion: 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 a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
9.1. Actividades Desarrolladas: presentacion de preauditoriaalider del proceso sivigilay los soportes requeridos. No se presenta auditoria para €l
mes de junio.

9.2. Productos evidencias:

SERVIDOR VSP USSBELLO HORIZONTE

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTION20. PREAUDIT_CRONO

172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA

10

Obligacién 10: Redlizar las demés obligaciones que se relacionan con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisiéon. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

10.1. Actividades Desarrolladas: Recepcion de eventos de diferentes subsistemas, y ajustes en los aplicativos SIVIGILA parala debida valoracion
alos pacientes notificados por las diferentes UPGD

10.2. Productos evidencias: SERVIDOR VSP

172.26.33.40sivigila2026$250 46_8 PRODUCTOS SIVIGILA3 SISTEM_INFOO_NOTIFICACION_UPGD
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA19 DOC_TECNICOSA ACTAS AJUSTES

8 HORAS EN FORMALECIMIENTO

Reunion de &rea el dia 26/06/2026 Orientacion técnica del modelo de salud, pilar de participacion social y transformadora ubicacion 4 HORAS
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS _GESTION10. REUNIONES AREA6_JUNIO_8387562_2025

Reunién de equipo sivigila el dia 18/06/2026 TEMA: Evento 356 INTENTO SUICIDIO, Presentacion de la mesa sivigila transmisibles del mes de
mayo 3 HORAS

172.26.33.40sivigila2026$250 _46_8 PRODUCTOS _SIVIGILA18 GESTION_INFORMACIONREUNION_EQUIPO6_JUNIO

Reunion de gestion de lainformacion el dia 30/06/2025 TEMA Articulacion Gestion de lainformacion 1 HORAS

172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS_GESTION13. ARTICULACIONES6. JUNIO_2026

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA 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 lalegalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X

actividades?




¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
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 X
cobro?
Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e 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° 9506166663 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2026/06/10 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/06/10 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/06/10 $ 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 al 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 las obligaciones del contrato)

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

AN
i KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

~| ps 3896 2026 BOBC3E
KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA
CC: 1112767059

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
7| PS 3896_2026_B0OSC3E

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
g

PS 3896_2026_BOSC3E
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




‘. 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 1112767059 PEREA AGUALIMPIA KELLY MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30B SUR 1 69 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 4537343 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 379078468 9506166663 | 2026/06/16 2026/06/10 | NEQUI 0 $570,300
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,423,500 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,423,500 $28,500 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,423,500 $28,500 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |111z767059 |PEREA KELLY |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 147 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,423,500 $28,500 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/10 11:38 AM



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 1112767059 PEREA AGUALIMPIA KELLY MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30B SUR 1 69 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 4537343 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 379078468 9506166663 | 2026/06/16 2026/06/10 | NEQUI 0 $570,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $42,700 $0 $0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $570,300 $0 $0 $570,300

Pagina 2 de 2 2026/06/10 11:38 AM



10/6/26, 12:26 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 379078468

M Gma" Kelly Perea <aguaperea@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 379078468

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de junio de 2026 a las 11:40
Para: aguaperea@gmail.com

iHola, Kelly perea!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 570.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9506166663

Fecha de la transaccion: 10/06/2026
CUS: 379078468

Gracias por utilizar nuestro servicio.

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

Cambia tus contrasefas con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2767446846&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1867628819478286967 &simpl=msg-f:1867628819478286967  1/2



10/6/26, 12:26 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 379078468

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizadeo, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, dhulgacion o copia del presents
mensaje estd terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. 5i por errar recibe este mensaje, faver notificar al remitente o & la direccion
https:fwww.pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton hakla con nosctros, y elimine & mensaje y cualquisr copia del misme de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargas, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directives de la compania, Gracias,”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2767446846&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1867628819478286967 &simpl=msg-f:1867628819478286967  2/2
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Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver Contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Factura del contrato

Informacién presupuestal . L
¢ Se necesita autorizacion de

Si  No
7 Ejecucién del Contrato registro?
Modificaciones del Contrato ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
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