' 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: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JULIAN DAVID PARRA CORTES CC: 80800528

CORREO ELECTRONICO: jdavidg411@yahoo.com TELEFONO: 3102541873

DIRECCION DOMICILIO: KR 101 56F 28SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24083783407

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7166 2025 $ 2.980.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i/ JULIAN DAVID PARRA CORTES
g

PS 7166_2025_07935D

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JULIAN DAVID PARRA CORTES

CC: 80800528
CEL: 3102541873




. 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

JULIAN DAVID PARRA CORTES

CON C.C N° 80.800.528

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 7166 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 2.980.800| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 32.788.800 $ 2.980.800

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DIEZ (10) 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)

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

1.1 Actividades desarrolladas: Se garantiza la disposicion oportuna de los insumos requeridos parala gjecucion de las visitas de monitoreo y
seguimiento, se verificala disponibilidad diaria de los soportes de gjecucién de la actividad por parte de los profesionales a cargo de las visitas.

12 Producto
https://sal udcapital govcomy.sharepoint.com/my 7 d=%2Fpersona %2Fredsi vigil a%5Fsal udcapital %65FgovY%5Fco%2FD ocuments¥%e2FPROY ECT
O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D856¢c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7c762289 (El enlace corresponde a un Drive ingtitucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas politicas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)

2. Obligacion 2: Presentar mensua mente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 Actividades desarrolladas: Se presenta en cronogramay preauditoria correspondientes a mes acorde a las instrucciones suministradas.

22 Producto
https://subredcentroori entemy.sharepoint.com/my ?remotel tem=%7B%22mp%22%3A % 7B %22webA bsol uteUrl %622%3A %622https¥3A %2F%2F
subredcentrooriente%2Dmy%2Esharepoi nt%2Ecom%e2Fpersonal %2Fepi demi ol ogi a%e5Fsubredcentroori ente%5Fgov%65Fc0%622%2C%22l i stFul l
Url%22%3A %22https%3A %2F%2Fsubredcentrooriente%2Dmy%2E sharepoi nt%2Ecom%2Fper sonal %2Fepi demi ol ogi a%5Fsubredcentrooriente
%5Fgov%5Fco%2FDocuments%22%62C%22rootFol der%22%3A %22%2Fper sona %2Fepi demi ol ogi a%e5Fsubredcentroori ente%5FgovY%e5Fc0%2
FDocuments%2FV SP%5F2025%5FPREA U%5FCRONOGY%5FA GOST 0%22%7D%2C%22rsi %622%3A %7B%22webA bsol uteUrl %622%63A %22
https%3A %2F%2Fsubredcentrooriented2D my%2Esharepoi nt%2Ecom%2Fpersonal %62Fgi vspcentrooriente%e5Fsubredcentroori ente%5Fgov %5k
€0%22%2C%22li stFullUrl %622%3A %22https%3A %2F%2Fsubredcentroori ente%2D my%2E sharepoi nt%2Ecom%2Fpersonal %2Fgivspcentroorie
nte%o5Fsubredcentroori ente%5Fgov%e5Fco%2FD ocuments%622%2C%22rootFol der%22%3A %22%2Fper sonal %02Fgi vspcentrooriente%e5Fsubred
centrooriente%5Fgov%e5Fco%2FDocuments%2FV | GI L AN CI A%20EN%20SA L UD%20PUBL I CA%2FCRON O%5FPREA %2FV SPY%5F%5FC
RON%5FPREA U%2F2025%5FV SPY%5FPREA U%5FCRON%22%7D%7D& source=waffle

3. Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme alos anexosy lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1Actividades desarrolladas: Disposicion de cronogramas en la plataforma para visualizacion por lideres del nivel central y subredes.

Solicitud, descarga de archivos y organizacion de estos en €l aistamiento y entrega a los profesional es especializados acorde a | os subsistemas.

3.2 Producto (evidencia):

https://sal udcapital govcomy.sharepoi nt.com/my 2 d=%2Fpersonal %2Fredsi vigil a%5Fsal udcapital %5Fgov%5Fco%2FD ocuments%2FPROY ECT
O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D856¢c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7¢762289 (El enlace corresponde a un Drive ingtitucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas paliticas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)

4, 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: Generacion de espacios de reunion de manera virtual - Gestion administrativa para traslados (V ehicul o)

4.2 Producto
https://sal udcapital govcomy.sharepoint.com/my 7 d=%2Fpersona %2Fredsi vi gil a%5Fsal udcapital %65Fgovy%5Fco%2FD ocuments¥%e2FPROY ECT
O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D856c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7c762289 (El enlace corresponde a un Drive ingtitucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas politicas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)




5. Obligacion 5: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.

5.1 Actividades desarrolladas: Envio de correos electronicos _ Solicitud de insumos a subredes, planes de mejora a I nstituciones.

52 Producto
https://sal udcapital govcomy.sharepoi nt.com/my 2 d=%2Fpersonal %2Fredsi vigil a%5Fsal udcapital %5Fgov%5Fco%2FD ocuments%2FPROY ECT
O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D856¢c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7¢762289 (El enlace corresponde a un Drive ingtitucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas paliticas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)

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

6.1 Actividades desarrolladas: Verificar cargue de soportes en Drive actay listas de chequeo por parte de los profesionales a cargo de la visita.

6.2 Producto
https://sal udcapital govcomy.sharepoint.com/my 7 d=%2Fpersonal %2Fredsi vi gil a%5Fsal udcapital %65FgovY65Fco%2FD ocuments¥%62FPROY ECT
O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D856¢c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7c762289 (El enlace corresponde a un Drive ingtitucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas politicas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)

7. Obligacion 7: Realizar depuracion, administracion y/o consolidacion de las bases de datos, documentos y/o informes generados por |as acciones
o0 intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad.

7.1 Actividades desarrolladas: Cruces de bases de datos _ descarga técnica.

7.2 Producto
https://sal udcapital govcomy.sharepoint.com/my 7 d=%2Fpersona %2Fredsi vigil a%5Fsal udcapital %65Fgovy%5Fco%2FD ocuments¥%e2FPROY ECT
O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D856¢c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7c762289 (El enlace corresponde a un Drive ingtitucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas paliticas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)

8. Obligacion 8: Dar cumplimiento alas actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.

8.1 Actividades desarrolladas: se asiste a reunién mensual de V SP, Jornada de Fortalecimientoen Prescipcion Social y Activacion de rutas.

8.2 Producto
https://sal udcapital govcomy.sharepoint.com/my 7 d=%2Fpersona %2Fredsi vigil a%5Fsal udcapital %65FgovY%5Fco%2FD ocuments¥%e2FPROY ECT
0O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D 856c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7¢762289 (El enlace corresponde a un Drive institucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas politicas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)

9. Obligacién 9: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
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: Consolidacion de insumos para informes mensuaesy final de vigencia generados por los profesionales a cargo de
lavisita

9.2. Producto
https://sal udcapital govcomy.sharepoint.com/my 7 d=%2Fpersona %2Fredsi vi gil a%5Fsal udcapital %5FgovY%65Fco%2FD ocuments¥%62FPROY ECT
O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D856¢c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7c762289 (El enlace corresponde a un Drive ingtitucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas politicas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)

10

10. Obligacion 10: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por |a supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

10.1. Actividades desarrolladas: Demés actividades rel acionadas designadas por el lider

10.2. Producto
https://sal udcapital govcomy.sharepoi nt.com/my 2 d=%2Fpersonal %2Fredsi vigil a%5Fsal udcapital %5Fgov%5Fco%2FDocuments¥2FPROY ECT
O%5FSM RP& viewid=d2da9cha%2D856c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf 7c762289 (El enlace corresponde a un Drive institucional de la Secretaria
de Salud. Debido alas paliticas de custodia de lainformacion, la supervisora del contrato no cuenta con acceso a dicho recurso.)

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 eecucién de X
actividades?

¢Que e 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?

X

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 €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL




No. DE PLANILLA: N° 1082541638 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/07/03 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/07/03 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/07/03 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

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 al 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 requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

v,
% JULIAN DAVID PARRA CORTES
P

PS 7166_2025_07935D
JULIAN DAVID PARRA CORTES
CC: 80800528

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NNI KAROL GAITAN ALARCON
7| Ps 7166 2025 07935D

YENNI KAROL GAITAN ALARCON

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

D\
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
= ps 7166 2025_07935D
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-06, 04:17:33 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082541638

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8822860933

PAGADO 03/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIAN DAVID PARRA CORTES

Documento CC80800528 Direccion CR 101 #56 F - 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102541873

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 80800528 JULIAN DAVID PARRA CORTES 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




9/7/26, 8:37 p.m.

PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 447741924 - Yahoo Mail

PSE - Transaccién Aprobada [ CUS 447741924

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Para: jdavid8411@yahoo.com

https://mail.yahoo.com/b/folders/1/messages/AAJqYFdYuQ54k8LNuSEplcBOyYC?folderType=INBOX&offset=0&unblockNow=false&action=printMess. ..

iHola, Julian David Parra Cortes !
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8822860933-202606-1939836.
idTrans:1939836

Fecha de la transaccion: 03/07/2026
CUS: 447741924

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.
g Cambia tus contrasefias con regularidad.

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

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

Un servicio de &

jdavid8411@yaho.../Buzén

3jul alas 4:33 p.m.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

12



10/7/26, 1:13 p.m.
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O PS_7166_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7166_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

()  PS_7166_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf ~ PS_7166_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf  Proveedor Descargar  Detalle

O PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

PS 7166 2025.pdf (Archivado) PS 7166 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

(| PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2026.pdf PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO 2026.pdf PS 7166 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15835921
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