' 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: MARCELA SAAVEDRA SILVA CC: 1120375179

CORREO ELECTRONICO: mar ce-9401@hotmail .com TELEFONO: 3142053783

DIRECCION DOMICILIO: kr 84 60 31 sur CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NU TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 72849334

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7196 2025 $ 4.944.400
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 MARCELA SAAVEDRA SILVA
g

PS 7196_2025_77AAE6

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MARCELA SAAVEDRA SILVA
CC: 1120375179
CEL: 3142053783




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

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

MARCELA SAAVEDRA SILVA

CONC.CN° 1.120.375.179

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN 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 7196 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.839.200 | No. HORAS EJECUTADAS 188

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 53.862.400 ) $ 4.944.400

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 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)

Obligacion 1 Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para €l 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: Alistamiento y caracterizacion
de lainvestigacion Epidemiol égicas de Campo, activacion de rutas, reporte y gestion de |EC efectivas, falidas y descartadas, diligenciamiento de
formatos, gjustes en el aplicativo con técnico del subsistema, participacion en reuniones de fortalecimiento técnico. 1.2 Producto (evidencia):
Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC3.SIVIM

Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 Actividades desarrolladas Se proyecta cronograma mensual
y se gjusta diariamente segun las actividades logradas y/o cumplidas. 2.2 Producto (evidencia): Se realiza entrega a la lider del proceso €l cual
reposara en € fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio magnético se encuentran almacenados en el servidor en las carpetas de
cronogramas. 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTIONZ20. PREAUDIT_CRONO

Obligacién 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion 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
presentan soportes de Investigaciones Epidemioldgicas de Campo acordes a la asignacion realizada en las localidades correspondientes a la
Subred Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Mértires, Candelaria, Santa Fe, Antonio Narifio, San
Cristobal. 3.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 1.3 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC3. SIVIM

Obligacién 4. Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1 Actividades desarrolladas: Recepcion
de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica- salud mental, seguimientos telefénicos, bisqueda y verificacion de datos, seguimiento
presencial, aplicacion de instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales, elaboracion de informes, organizacion de carpetas,
cierre de casos, reporte de gjustes en aplicativo con técnico del subsistema y participacion en las reuniones de fortalecimiento técnico. 1.4
Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.31EC3. SIVIM

Obligacion 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 experiencia en programas y planes de salud publicay conforme alos lineamientos técnicos
de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC. 5.1 Actividades desarrolladas: Dar cumplimiento a las metas,
actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC. Se realiza planeacion y preparacion del trabajo para las
investigaciones de campo en salud mental, asi como la aplicacion de instrumentos de evaluacion (Apgar, escalas de riesgo, Carlos Craff y Auditt)
ademés de verificacion de datos, historias clinicas, diagndsticos médicos. 1.5 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC3. SIVIM

Obligacién 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 Se lleva a cabo la lectura y apropiacion de los lineamientos en vigilancia en salud Publica -
Salud Mental, asi como la participacion en reuniones de equipo que refuerzan la comprension conceptual del lineamiento técnico. 1.6 6.2
Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC3. SIVIM

Obligacion 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. 7.1 Actividades desarrolladas Busgueda de los
eventos prioritarios en salud mental, notificados a SIVIGILA. 1.7 7.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta
172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC3. SIVIM

Obligacién 8. Gestionar los espacios comunitarios e institucionales que se requieran, para €l desarrollo de las acciones de los Entornos y/o
Procesos Transversales del PSPIC. 8.1 Actividades desarrolladas Se realiza entrega de obligaciones y soportes de las investigaciones de campo,
segun la asignacion realizada en las localidades correspondientes a la Subred Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael




Uribe Uribe, Los Mértires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal. 1.8 8.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en
rutac 172.26.33.40sivigila2026$250.46.31EC3. SIVIM

Obligacion 9. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 9.1 Actividades desarrolladas Se
realiza envio de informe alas entidades pertinentes en |os casos que se evidencia la necesidad dentro de los eventos de interés en salud mental. 1.9
9.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.31EC3. SIVIM

10

Obligacion 10. Organizar €l archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 10.1
Actividades desarrolladas Soportes en € aplicativo Sivigila DC y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se
encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia. 1.10 10.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta
172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC3.S SIVIM

11

Obligacion 11. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia
CANALIZACIONES, PAl, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISPy Participacion Social.

11.1 Actividades desarrolladas. Asistencia reunion presencial de salud menta  HUMANIZACION DEL CUIDADO DESDE EL
AUTOCUIDADO: fortalecimiento de la salud menta para la prevencion del desgaste profesional. REUNION DE AREA. ORIENTACION
TECNICA MODELO DE ATENCION EN SALUD MAS BIENESTAR; PILAR GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD Y
EJECUCION DEL CONVENIO 8387562-2025

11.2 Producto (evidencia): Soportes en e servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte en la ruta
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS GESTION10.

REUNIONES AREA172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL23 FORTALECIMIENTOS LINEA_229

12

Obligacion 12. 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 €l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
12.1 Actividades desarrolladas Se realiza revision de las Investigaciones epidemiol 6gicas de Campo efectivas facturadas en Vigilancia en Salud
Publica - Salud Mental. Se efectlian las modificaciones identificadas por los referentes de salud mental, cumplimiento en envios de productos
segun tiempos estipulados. 1.11 12.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC3.
SIVIM

13

Obligacion 13. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el 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 13.1 Actividades desarrolladas Se realizan entrega de
obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades que dan cuenta de los productos de Vigilancia
en Salud Publica. 1.12 13.2 Producto (evidencia): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.31EC3. SIVIM

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que €l 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 € 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 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 (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 93255417 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2026/07/14 $ 247.300
PENSION: COLFONDOS 2026/07/14 $ 316.500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/07/14 $ 48200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 612.000




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

MARCELA SAAVEDRA SILVA
- PS 7196_2025 77AAE6
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MARCELA SAAVEDRA SILVA
CC: 1120375179

NA MILENA ORREGO VEGA
7| Ps 7196 2025 77AAE6

Albglis (215 QUIENRLIEE ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7196 2025_77AAE6
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 1120375179 MARCELA SAAVEDRA SILVA CARRERA 968525 | 3142053783 |  marce-9401@hotmail.com PARAFISCALES Y 93255417 14/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $612.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 247.300 0 0 0 0 0 0 247.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 316.500 0 0 0 0 0 0 316.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 48.200 48.200 0 0 48.200 482 48.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 247.300 247.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 316,500 316.500
ICBF Riesgos Laborales 1 48.200 48.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 612.000 612.000

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 1120375179 MARCELA SAAVEDRA SILVA CARRERA 968525 | 3142053783 |  marce-9401@hotmail.com PARAFISCALES Y 93255417 1410712026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $612.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| J1ocassize |  SAAVEDRA SILVAMARGELA |57 0 N 231001 | 1.977.760 | 30| 316.500 0 0 0 0 EPS010 | 1.977.760.|-30 [+247.300 | 1423 | 1.977.760 | 30-[ 3| 48:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iListo! Hiciste tu pago
11 jul 2026, 08:06

Pago en:
COMPENSAR-OI

Descripcion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

La cantidad de:
$612.000,00

Impuesto del 4X1.000 de:
$2.448,00

Impuesto IVA:
$0,00

Fecha de transaccion:
11/07/2026

Cus:
471906075

NUmero de referencia 1:
181.59.3.178

NUmero de referencia 2:
CC

NUmero de referencia 3:
1120375179

NiUmero de la factura:
03255417

Esta transaccion se hizo a través de PSE

Powered by @ CamScanner
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Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general

UTC -58:40:34

Marcela Saavedra

Buscar...

a

Condiciones
Cancelar < Evi
Bienes yservicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de
Modificaciones del Contr... Si No
autorizacion?
Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estad
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargac
O PS_7196_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025 pdf PS_7196_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Provee
O PS_7196_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7196_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf Provee
O PS 7196 2025 CUENTADE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf PS 7196 2025 CUENTADE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf Provee
O PS 7196 2025 CUENTADE COBRO ADICIONALES DICIEMBRE PS 7196 2025 CUENTADE COBRO ADICIONALES DICIEMBRE Provee
2025 .pdf 2025.pdf
PS 7196 2025 CUENTADE COBRO ENERO 2026 (1).pdf PS 7196 2025 CUENTADE COBRO ENERO 2026 (1).pdf Provee
(Archivado)
O PS 7196 2025 CUENTADE COBRO ENERO 2026.pdf PS 7196 2025 CUENTADE COBRO ENERO 2026.pdf Provee
O PS 7196 2025 CUENTADE COBRO FEBRERO 2026.pdf PS 7196 2025 CUENTADE COBRO FEBRERO 2026.pdf Provee
O PS 7196 2025 CUENTADE COBRO MARZO 2026.pdf PS 7196 2025 CUENTADE COBRO MARZO 2026.pdf Provee
O PS 7196 2025 CUENTADE COBRO ABRIL 2026.pdf PS 7196 2025 CUENTADE COBRO ABRIL 2026.pdf Provee
O PS 7196 2025 CUENTADE COBRO MAYO 2026.pdf PS 7196 2025 CUENTADE COBRO MAYO 2026.pdf Provee
O PS 7196 2025 CUENTADE COBRO JUNIO 2026.pdf PS 7196 2025 CUENTADE COBRO JUNIO 2026.pdf Provee
Cancelar < Evi

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15829962

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

l



