' 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: (31-08-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JUAN GUILLERMO RAMOSRUIZ CC: 1007351762

CORREO ELECTRONICO: juanguiller mor amosr uiz@gmail.com TELEFONO: 3209592708

DIRECCION DOMICILIO: KR 24 A 1H 57 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488437144600

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6569 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/ JUAN GUILLERMO RAMOSRUIZ
g

PS 6569_2025_D454DA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JUAN GUILLERMO RAMOSRUIZ

CC: 1007351762
CEL: 3209592708




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

JUAN GUILLERMO RAMOSRUIZ

CON C.C N°

1.007.351.762

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO TECNOLOGO AMBIENTAL 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

PROFESI ONAL ES No. PS 6569 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 3.293.600| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS
42.816.800 3 $ 3.293.600
PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

DOCE (12) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE

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 LASACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVASEN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN
CONVENIO PSPICVIGENTE Y SUSCRITOENTRE EL FDSY LA SUBRED. 1.1.
Actividades desarrolladas: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilanciay

control de perfil tecnélogo, en las localidades asignadas. 1.2. Producto (evidencia):
Formatos fisicos de IV C en archivo central del areaVSA 'y registro de los mismos

en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

direccionado por la Secretaria Distrital de Salud.

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, alimentadas de maneradiariay de acuerdo alo
establecido por €l lider operativo. 2.2. Producto (evidencia): Censo establecido y

3. Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOSEN EL PLAN

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O
SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOSANEXOSY

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 al mes. 3.2. Producto

(evidencia): Formatos fisicos de IVC en archivo central del areaVSA vy registro de

los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

4. Obligacion 4: APOYAR LASACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO

DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y
AQUELLASDEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE
LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE
SERVICIOS DE SALUD. 4.1. Actividades desarrolladas: Apoyo de internos a
objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad. 4.2. Producto
(evidencia): Formatos fisicos de IVC en archivo central del areaVSA vy registro de
los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

5. Obligacion 5: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADESY/O

PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD DEL DATO
REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU
PERFIL TECNICO Y CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS

TECNICOS DEL PROCESO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL-VSA
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC. 5.1. Actividades desarrolladas:
Apropiacion conceptual de |os lineamientos técnicos enviados desde el nivel

central dela SDSy reinducciones direccionadas desde lalinea de intervencion.




5.2. Producto (evidencia): Actaen poder del lider delalineade alimentos sanosy
Seguros.

6. Obligacion 6. DESARROLLAR LOS PROCESOS DESCRITOSEN LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS RELACIONADOS CON LA VIGILANCIA DE LA
SALUD AMBIENTAL-VSA DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC,
SEGUN LAS COMPETENCIAS DE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFICANDO
LA NORMATIVIDAD SANITARIA Y GARANTIZANDO LA PREVENCION Y
CONTROL DE LOS DIFERENTES FACTORES DE RIESGO QUE PUEDAN
PONER EN PELIGRO A LA SALUD PUBLICA. 6.1. Actividades desarrolladas: Se
realizan visitas de IV C a Panaderias, cafeterias, fruterias, Expendios de bebidas
alcohdlicas, Expendios minoristas, Operativos de alimentosy bebidas. 6.2.

Producto (evidencia): Formatos fisicos de IV C en archivo central del areaVSA 'y
registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC parael mes certificado.

7. Obligacion 7. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA

A LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS CONFORME A SU SABRE DISCIPLINAR Y TECNICO, EN
FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS DE ENTORNOS Y/P PROCESOS
TRANSVERSALES. 7.1. Actividades desarrolladas: No hubo para el periodo. 7.2.
Producto (evidencia): No hubo para €l periodo.

8. Obligacion 8. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION
GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION
DOCUMENTAL. 8.1. Actividades desarrolladas: Soportes entregados de acuerdo a
las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred. 8.2. Producto
(evidencia): Formatos fisicos de IV C en archivo central del &reaVSA y registro de

los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

9. Obligacion 9. DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADESDE LOS
PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD
PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP Y PARTICIPACION
SOCIAL. 9.1. Actividades desarrolladas: No hubo para €l periodo. 9.2. Producto
(evidencia): No hubo para el periodo.

10

10. Obligacion 10. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS

QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALESY DE ACUERDO A LOSHALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL
EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O INTERVENTORIA DEL FFDS_SDSAL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE
CRITERIOS DE GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE INCUMPLIMIENTO

CONTRACTUAL. 10.1. Actividades desarrolladas: Durante el mes no se recibio
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 gjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA. 10.2.
Producto (evidencia): Durante el mes no serecibio visitapor parte delaSDS_FFD
pararealizar €l proceso de auditoriadel componente de VSA, sin embargo, fue
realizado €l proceso de preauditoria de lalinea de intervencion garantizando asf la
calidad y oportunidad de los soportes de |as actividades gjecutadas, PENDIENTE
SEGUIMIENTO AUDITORIA.

11

11. Obligacion 11. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE
RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION CONTENIDASEN EL FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. 11.1.
Actividades desarrolladas: Actividades asignadas desde el componente de
vigilanciade la salud ambiental. 11.2. Producto (evidencia): Formato fisico de IVC

en archivo central del areaVSA y registro de los mismos en € aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA 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?




¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion 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 el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexoy 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 €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° 6028036051 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/08/14 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/08/14 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/08/14 $ 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.- Queresalicé 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 el 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 requiera como una de |as obligaciones del contrato)

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

D)
i JUAN GUILLERMO RAMOSRUIZ
P

PS 6569_2025_D454DA
JUAN GUILLERMO RAMOSRUIZ
CC: 1007351762

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
i DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
~| ps 6569 2025 D454DA
DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007351762 | | NUMERO PLANILLA: 6028036051  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN GUILLERMO RAMOS RUIZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 24 A#1H-57  TELEFONO: 3013157 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 564394676
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 ", $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?G\XII\IOS RUIZI’\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $100735176|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007351762 SUILLERMO CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION ONES S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 541.800

PAGINA 1 DE 1

2026/08/13 6:34 PM USUARIO: SOI CC1007351762



;Hola, Juan Guillermo Ramos Ruiz!

Estado de la Transaccion: |

Loz sizuientes son los datos de tu transaccion:

Valor: 5 541.500,00

Empreza: 501 ACH

Deseripricn: Fago de la Planilla Interrada de Sazmmdad Social ¥
Parafizarales

Fecha de la tranzaccion: 13/082026

CUS: 364394678

(iracias por wilizar nueswo 3ETVICio.

Ten encuenta extos tips de zesuridad;
Tsa dizpositivas personaiss o ds confianza para realirar fus pesoz
M 2brme enlaces sospechosps
Camivia tos oonmRsenas con resulandad
1 Dizita mamabmerse Iz TTRT del poeial d2 m entidad fironrierm

Femerda ques PEE pumca te contaciara parn saliners ieformecion parsonal

i Para mayor informacion comunicate con nosotros:
ol _Ja] , s : ot
o :,'I/]. 5 EnBogota « 57 (601 308D Oocidn &
@ Contictanos:  hitps/www.pse com.co/persona-centro-de-ayuda
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Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ QIgE]

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

uTC -5

Juan Guillermo Ra...

g

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  'No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
dJ PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
] PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
d PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
6569 2025 24-3-2026.pdf 6569 2025 24-3-2026.pdf
dJ PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
g PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
O PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
d PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
g PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2026.pdf JUNIO 2026.pdf
O PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO PS 6569 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2026.pdf JULIO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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://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

