' 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: (31-08-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: GLORIA ESTEFANI JAIMES VASQUEZ CC: 1019057798
CORREO ELECTRONICO: estefanijaimes33@gmail.com TELEFONO: 3222003222
DIRECCION DOMICILIO: CL 83108 ESTE TO 12 AP 501 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 59679045452
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6590 2025 $ 3.293.600
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/09/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/08/01 AL 2026/08/31

=V,
i/ GLORIA ESTEFANI JAIMES VASQUEZ
g

PS 6590_2025 582951

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
GLORIA ESTEFANI JAIMESVASQUEZ

CC: 1019057798
CEL: 3222003222




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

GLORIA ESTEFANI JAIMES VASQUEZ

CONC.CN° 1.019.057.798

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA
: DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 6590 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 3.293.600 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 42.816.800 ) $ 3.293.600

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOCE (12) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE

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 EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDSY LA SUBRED.

1.1 Actividades desarrolladas. Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilanciay control de perfil profesional en las localidades asignadas.

1.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del d&reaVSA y registro de estos en €l aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

2. Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1 Actividades desarrolladas. Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo a censo establecido y direccionado por la Secretaria
Distrital de Salud, alimentado de maneradiariay de cuerdo alos establecido por € lider de linea.

2.2 Productos (evidencias): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.

3. Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1 Actividades desarrolladas: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes a mes.

3.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del &reaVSA y registro de estos en el aplicativo SIVIGILA DC parael mes
certificado.

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: Apoyo de actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.

4.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para
el mes certificado.

5. Obligacion 5:  CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD
DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1 Actividades desarrolladas: Recorridos y/o operativos en ferias, recorridos en puntos de vacunacion habilitados en Corferiasy sus instalaciones
anexas 0 complementarias, asistencias técnicasy reuniones, elaboracién de informes (mensual, semestral y post evento), depuraciones de bases de
datos, seguimientos de referente distrital, actualizacion de DRIVE y las demés designadas por referente distrital de Secretaria distrital de Salud, €l
lider operativo de lalinea de calidad del aguay saneamiento basico y/o el coordinador de vigilancia de la salud ambiental.

5.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IVC en archivo central del areaVSA y registro de estos en €l aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

6. Obligacion 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

6.1 Actividades desarrolladas. Apropiacion conceptual de los lineamientos técnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones
direccionadas desde la linea de intervencion.

6.2 Productos (evidencias): Acta en poder de lalider de lalinea de Alimentos Sanosy Seguros de la localidad de Martires.




7. Obligacion 7: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOSENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

! 7.1 Actividades desarrolladas: Realizar preauditoria de los soportes generados como resultado de las intervenciones, verificando su calidad y
cumplimiento a los lineamientos establecidos, asimismo, se garantiza su entrega oportuna junto con sus respectivos escaners, y en caso de ser
requerido los informes conforme a los requerimientos institucional es.

8. Obligacion 8: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS

8 INTERVENCIONES.

8.1 Actividades desarrolladas. No hubo para el periodo.
8.2 Productos (evidencias): No hubo para el periodo.
9. Obligacion 9:  ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y

9 TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

9.1 Actividades desarrolladas. Actividades asignadas desde €l componente de vigilancia de la salud ambiental.

9.2 Productos (evidencias): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental.

10. Obligacion 10: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A

SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAl, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
10 |Y PARTICIPACION SOCIAL.

10.1 Actividades desarrolladas: No hubo para el periodo

10.2 Productos (evidencias): No hubo para€l periodo

11. Obligacion 11: 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 EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O

INTERVENTORIA DEL FFDS SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE

GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE

INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11 11.1 Actividades desarrolladas: Durante €l mes no se recibi visita por parte dela SDS_FFD pararealizar €l proceso de auditoria del componente
de VSA, sin embargo, fue realizado €l proceso de preauditoria de lalinea de intervencién garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes
de las actividades jecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

11.2 Productos (evidencias): Durante el mes no se recibié visita por parte de la SDS_FFD pararealizar € proceso de auditoria del componente de
VSA, sin embargo, fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de |os soportes de
las actividades g ecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

12. Obligacién 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE

12 INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

12.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por la linea de intervencion y demas documentos operativos del
componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.
12.2 Productos (evidencias): Agregar correo electronico del lider al cual relaciona su entrega de trabajo.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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 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?

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 v
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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-08-01) AL (2026-08-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 94266321 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/08/13 $ 218900
PENSION: PROTECCION 2026/08/13 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/08/13 $ 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 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

)
/
LORIA ESTEFANI JAIMESVASQUEZ
P

PS 6590_2025_582951
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA GLORIA ESTEFANI JAIMESVASOUEZ

CC: 1019057798

)
i DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
P

PS 6590_2025_582951
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019057798 GLORIA ESTEFANI JAIMES CL8#3-108ESTETO | gy50870 teffyjaimes23@gmail.com PARAFISCALES Y 94266321 13/08/2026 1 0
VASQUEZ 12 APTO 501
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CSulgoARE Rombie (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ v acion FSP fictallalEaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo 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 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



«@g:compznscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019057798 GLORIA ESTEFANI JAIMES CL8#3-108ESTETO | gy50870 teffyjaimes23@gmail.com PARAFISCALES Y 94266321 13/08/2026 1 0
VASQUEZ 12 APTO 501
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 8
Tipoy R HEE & ” ) ) Hondoj Fondo o [ ——| H & ” G
No.| Numero de Apellidos y Nombres HEHHHEHEEEEEHEEHEHEEEE 0% | Bearp | £ |cotizacien [ Vountario: Yowntarlo | pensional | pensional de | cod.EPs | BcEPs | & [(PtzaCiR/l CO4 | imcaRL [ # | § | Cotizacion | C602° | iBcccr | & | ARorte [ IBCotos | Apote | AR | Aroas | Ao
Identificacion HEAHHE a P solidaridad | Subsistencia H a P
£ £
o o
cc JAIMES VASQUEZ GLORIA
1 1019057798 ESTEFANI 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 |=30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 561867823

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
12 Ago 2026 18:36

NUumero de factura
94266321

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR2608121836400KkT4J

Producto origen

Cuenta de ahorros
*xxk 5452

Referencia 1
191.156.57.79

Referencia 2
CC

Referencia 3
1019057798

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0

/

12 Ago 2026 18:36

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

A

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
a PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
a PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
a PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
6590 2025 24-3-2026.pdf 6590 2025 24-3-2026.pdf
O PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 01 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 01 AL 19 DE 2026.pdf
O PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
O PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
O PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
O PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2026.pdf JUNIO 2026.pdf
O PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO PS 6590 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2026.pdf JULIO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15831507
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