' 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: JORGE ALEXISBENAVIDESTELLEZ CC: 91533362

CORREO ELECTRONICO: JORGEALEXIS BETE@QHOTMAIL.COM TELEFONO: 3165304002

DIRECCION DOMICILIO: TRANSVERSAL 70D BISA N° 68 - 75 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 473970030762

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3678 2026 $ 16.615.380
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/04/07 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ JORGE ALEXISBENAVIDESTELLEZ
g

PS 3678 _2026_4E3964

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JORGE ALEXISBENAVIDESTELLEZ

CC: 91533362
CEL: 3165304002




L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud 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

JORGE ALEXISBENAVIDESTELLEZ

CONC.CN° 91.533.362

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO A ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR PARA DESARROLLAR

" | ACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3678 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/07
VALOR INICIAL DEL
ey $ 30.461.530| No. HORAS EJECUTADAS 186
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 66.461.520| $ 16.615.380
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  |HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 1.1. Actividades desarrolladas: se realiz6 consulta asistido con médicos generales con €l fin de acoplar competencias en consultas resolutivas, 1.2.
Productos (evidencias): registros en formato de registro de actividades de consulta tutorada

2 22.1 Actividades desarrolladas: Se g ecutaron oportunamente las actividades para dar cumplimiento alas obligaciones de este contrato
22.2 Productos (evidencias): activador continua presencia en la unidades SER

3 3.1. Actividades desarrolladas: Se cumplié con las exigencias legalesy éticas para el manejo adecuado de la historiaclinica. 3.2. Productos
(evidencias): manejo de bases de datos de drive de plataforma institucional

4 4.1, Actividades desarrolladas: Se realiz6 apoyo a implementacion de modelo mas bienestar y capacitacién de pacientes cronicos. 4.2. Productos
(evidencias): Actas de reuniones con gestion integral de riesgo

5 5.1. Actividades desarrolladas: En este periodo no hubo evento de notificacion obligatoria por notificar, sin embargo, se realiz6 sociaizacion con
meédi cos subprotocol o de notificacion de cancer infantil. 5.2 Productos (evidencias): Actas de reunién, presentacion evento 113

6 6.1Actividades desarrolladas: Se realizd capacitacion en diagnostico diferencial y manejo integral de patologias con médico de ser Samper
Mendoza (Perseveranciay Candelaria), Jorge Eliecer Gaitan (Crucesy Laches). 6.2 Productos (evidencias): Actade reunién

7 7.1 Actividades desarrolladas. - se realizaron actividades de socializacién por SER con profesionales, sobre tamizaje en salud mental, Samper
Mendoza (Perseveranciay Candelaria), Jorge Eliecer Gaitan (Crucesy Laches). 7.2Productos (evidencias): actas de reunion
8.1 Actividades desarrolladas: se realizaron grupos de andlisis con personal a, asistencial, administrativo de SER, Samper Mendoza (Perseverancia

8 y Candelaria), Jorge Eliecer Gaitan (Crucesy Laches) para estrategia orientadora (todos somaos orientadores) para la realizacion efectiva de
ordenamientos, procedimientos generados en consulta para | os pacientes 8.2 Productos (evidencias): Actas de reunion
9.1 Actividades desarrolladas: se diligencié en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,

9 oportunidad e integralidad 9.2 Productos (evidencias): diligenciamiento de formatos de actas, listado de asistencia de | as diferente actividades
realizadas

10 10.1 Actividades desarrolladas. en este periodo no hubo consentimientos informados que diligenciar. 10.2 Productos (evidencias): NO aplica
11.1Actividades desarrolladas: se realiz6 capacitacion a médicos general es en procesos de certificados de defuncion, capacitacion a médicos

11 generales HTA guia AHA 2025, Capacitacion a médicos generales en nuevo modelo de HC de asmay mentoriay acompafiamiento a médicos
generales en consulta 11.2Productos (evidencias): Acta de reunién.

12 12.1 Actividades desarrolladas: se realiz0 actividades de informacion al paciente y su familiar durante la consulta turada con medicinageneral y la
consulta de medicinafamiliar 12.2 Productos (evidencias): registro de historia clinica en dindmica formato de registro de actividades

13 13.1 Actividades desarrolladlas. se emitieron conceptos médicos en durante la consulta turada con medicina general y la consulta de medicina
familiar 13.2 Productos (evidencias): registro de historia clinica en dinamicaformato de registro de actividades

14 14.1 Actividades desarrolladas: se apoyé € cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segin requerimientos de
la normatividad vigente 14.2 productos (evidencias): actas de reuniones model 0 mas bienestar
15. lactividades desarrolladas. se dio a conocer y dio cumplimiento alos procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas establecidos por la

15 entidad, ademas de apoyar laimplementacion de estos. 15.2 productos (evidencias): acta de reunion de capacitacion auditorias de socializacion de
registro de signos vitales, plan y cronograma de capacitaciones, presentacion unidades modelo més bienestar

16 16. 1 actividades desarrolladas: se apoya alaentidad en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales, relacionadas con el cumplimiento de sus obligaciones contractua

17 17.1 Actividades desarrolladas: se particip0 en la elaboracion y actualizacidn de los manual es de normas procedimientos y protocol os asistenciaes

del area como plantillas de educacion en salud 17.1 Productos (evidencias): plantillas de educacion en salud




18. Actividades desarrolladas: Se notificaron por |os canales correspondientes, novedades que afectaron afavor y en contradel cumplimiento de

18 las obligaciones contractuales 18. Productos (evidencias): NO APLICA

19.1 Actividades desarrolladas. Se asiste a mesas de participacion social intersectoriales, mesas de capacitacion en modelo més bienestar. 19.2

19 Productos (evidencias): listado de asistencias

20,1Actividades desarrolladas: se realiz0 asistencia a unidades ser Samper Mendoza (Perseveranciay Candelaria), Jorge Eliecer Gaitén (Crucesy
20 Laches) acompafiamiento continué con médico genera y enfermeria, para asistencia en criterios clinicos manejo y tratamiento de pacientes 20.2
Productos (evidencias): Actade reunion lider de sedes

21,1Actividades desarrolladas: se realiz6 asistencia a unidades ser Samper Mendoza (Perseveranciay Candelaria), Jorge Eliecer Gaitan (Crucesy
21 L aches) acompafiamiento continué con médico genera y enfermeria, para asistencia en criterios clinicos manejo y tratamiento de pacientes 21.2
Productos (evidencias): Actade reunion lider de sedes

22.1 Actividades desarrolladas: Se g ecutaron oportunamente las actividades para dar cumplimiento a las obligaciones de este contrato 22.2

22 Productos (evidencias): activador continua presencial en la unidades SER

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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
: ¢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 al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula” Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 6019720276 -6026430542 OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/07/02 $ 840.700
PENSION: PORVENIR 2026/07/02 $ 1.076.000
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/07/02 $ 164.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 2.080.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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 e IBC seamenor al 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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=1 ps 3678 2006 4E3064
JORGE ALEXISBENAVIDESTELLEZ
CC: 91533362

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91533362 || NUMERO PLANILLA: 6019720276  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 16
DIRECCION: CRA 8 189A-24  TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 441097872
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 962.500 $0 $0 $0 $0 $11.300 $0 $ 962.500 $11.300 $973.800
SUBTOTALES: $ 962.500 $11.300 $973.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 752.000 $0 $ 8.900 $0 $ 752.000 $ 8.900 $0 $ 760.900
SUBTOTALES: $ 752.000 $8.900 $0 $ 760.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 146.600 $ 146.600 $ 1.800 $0 $ 148.400
SUBTOTALES: $ 146.600 $ 1.800 $0 $ 148.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 36.100 $500 $ 36.600
SUBTOTALES: $36.100 $ 500 $ 36.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BENAVIDES INDEPENDIE $6.015.550 NO 230301- |30 $ $962.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 962.500EPS037- 30 $§  $752.000 $0 $752.00014-11- |30 4 91533362 $30 $CCF24- [$36.100 $0 $0 $0 $0
91533362 }g;LGEEZ Q(TDENTRATO PORVENIR| | 6.015.550 NUEVA 6.015.550 IARL SURA | | 6.015.550 146.600 | 6.015.550COMPENS
IALEXIS PRESTACION EPS AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $1.919.700

PAGINA 1 DE 1

2026/07/01 9:55 PM USUARIO: SOI CC91533362



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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L SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91533362 | | NUMERO PLANILLA: 6026430542  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 17
DIRECCION: CRA 8 189A-24  TELEFONO: _ 5555555 1| pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/03  NUMERO AUTORIZACION: 444822442
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \\yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6019720276  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/07/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $100.900 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $100.900 $1.300 $102.200
SUBTOTALES: $100.900 $1.300 $102.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 78.800 $0 $1.000 $0 $ 78.800 $ 1.000 $0 $79.800
SUBTOTALES: $ 78.800 $1.000 $0 $79.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 15.400 $ 15.400 $ 200 $0 $15.600
SUBTOTALES: $ 15.400 $ 200 $0 $ 15.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $3.800 $ 100 $3.900
SUBTOTALES: $3.800 $ 100 $3.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = z = w < @] ol = o 5 FSP APOIRIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne 5N |NOMBRES ; S 205 z|Uggogg 9|2 Z|8 o= £ 39 = O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z g|lFRFFO > > @ 0| 23| S | 3| & -
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| \oopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 CC BENAVIDES [NDEPENDIE $6.015.550 NO A 230301- 30 $ $962.500 $0 $0 $0 $0  Normal $962.500EPS037- |30 $ $752000  $0 $752.00014-11- 30 $ 91533362 $30 $§CCF24-  |$36.100 $0 $0 $0 $0
01533362 [TELLEZ R Ao PORVENIR| | 6.015.550 NUEVA 6.015.550 ARL SURA | | 6.015.550 146.600 | 6.015.550COMPENS
IALEXIS PRESTACION EPS AR
DE
SERVICIOS
2 c BENAVIDES [NDEPENDIE $6.015.550 NO C|01-30 230301- 30 $%$1.063.400 $0 $0 $0 $0  Normal$ 1.063.400EPS037- |30 $ $830.800  $0 $830.80014-11- 30 $ 91533362 $30 $CCF24-  [$39.900 $0 $0 $0 $0
01833362 |TEEZ N o PORVENIR| | 6.646.152 NUEVA 6.646.152 ARL SURA | | 6.646.152 162.000 | 6.646.152COMPENS
ALEXIS PRESTACION EPS AR
DE
SERVICIOS
3 cc BENAVIDES INDEPENDIE $6.015.550 NO R[01-30 230301- |0| $630.602 $ 100.900 $0 $0 $0 $0  Normal $100.900EPS037- |0|$630.602  $78.800  $0 $78.80014-11- |0 $630.602 91533362 |$ 15.400 0| $ 630.602CCF24- $3.800 $0 $0 $0 $0
1 2
91533362 | o CONTRATO PORVENIR NUEVA ARL SURA COMPENS
IALEXIS PRESTACION EPS AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 201.500

2026/07/02 8:44 PM USUARIO: SOI CC91533362 PAGINA 1 DE 1
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3678 2026 CUENTA DE COBRO PS 3678 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
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MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17248330#

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=23000726
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

	3ed0093fe3ef6a6432558952e6aa971f000a5294322a71a703e04e0187458caa.pdf
	3ed0093fe3ef6a6432558952e6aa971f000a5294322a71a703e04e0187458caa.pdf
	3ed0093fe3ef6a6432558952e6aa971f000a5294322a71a703e04e0187458caa.pdf

