' 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: DHANNYA JOHANA GARCIA CASTRO CC: 1077443613

CORREO ELECTRONICO: GARCIADHANNYA@GMAIL.COM TELEFONO: 3113980845

DIRECCION DOMICILIO: CL 66 A SUR 72D 17 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 000445940

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 6683 2025 $ 4.195.200
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/ DHANNYA JOHANA GARCIA CASTRO
g

PS 6683 2025 6E21DD

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
DHANNYA JOHANA GARCIA CASTRO

CC: 1077443613
CEL: 3113980845




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
. Secretara 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
L' Centro Orente ES 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

DHANNYA JOHANA GARCIA CASTRO

CON C.C N° 1.077.443.613

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROEESI ONAL ES No. PS 6683 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $ 4.195.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS
54.537.600 ) $
PERIODO A CERTIFICAR:

4.195.200

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

DOCE (12) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ

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 OBLIGACIONES: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASEN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO
ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS :SE EJECUTARON ACCIONES DE MANERA INDIVIDUAL Y
ASI MISMO SE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE LA LOCALIDAD SUSCRITA, EN LA ESTRATEGIA JORNADAS SPA-CIOS DE
CUIDADO-TAMIZAJE DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE FACTORES DE RIESGO ITS_SPA. ACTIVIDAD
EDUCATIVA DE PREVENCION Y CANALIZACION, GARANTIZANDO LA CALIDAD DEL DATO 1.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA):FORMATOS SISCO SSR, PRUEBAS DE TAMIZAJE.PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD,
PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASEN EL DISTRITO CAPITAL
SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

2. OBLIGACIONES:PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLADAS. 2.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE DILIGENCIO EL CRONOGRAMA MENSUAL EN EL MES, EN EL QUE SE CONSIGNAN
ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE EL MESACORDE A LASACCIONES ESTABLECIDASEN EL LINEAMIENTO.2.2
PRODUCTO (EVIDENCIA):SOPORTE EN MEDIO MAGNETICO PLAN OPERATIVO CRONOGRAMA MENSUAL.

3. OBLIGACIONES: 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 ENTREEL FDSY LA SUBRED.3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS :SE APOYO EN
LASACTIVIDADES PROGRAMADASY DEFINIDAS AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO
REALIZANDO, PRUEBAS DE TAMIZAJE, ACTIVIDAD EDUCATIVA DE PREVENCION Y CANALIZACION, GARANTIZANDO LA
CALIDAD DEL DATO. 3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA)BASE DE DATOS SISCO SSR Y PROPIA DEL ENTORNO

4. OBLIGACIONES: APOYAR LASACTIVIDADES 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:SE
IMPLEMENTAN ACTIVIDADES DE TAMIZAJE PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGO PRA LA PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA DE FACTORES. 4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):FORMATOS SISCO SSR.

5. OBLIGACIONES.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 LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL
FDSY LA SUBRED. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE GENERARAN 20 PUNTOS DONDE SE DESEMPENARAN
ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA DE ITSLA CUAL EN ESTOS SE REALIZARAN COMO META 150 PRUEBAS DE
(VIH,SIFILISHB). 5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA) :FORMATOS SISCO SSR, BASE DE DATOS SISCOS QUE DEN CUENTA DE LAS
ACTIVIDADES.

6.0BLIGACIONES: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE ACATO
ACLARACIONES, ACORDE A LO ESTABLECIDO EN LOS LIENAMIENTOS ESTIPULADOS DURANTE LA VIGENCIA EN CURSO
DONDE SE EJECUTARON ACTIVIDADES DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE ITS. 6.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA):REUNION DE DIRECCIONAMIENTO TECNICO. ACTAS DE EVIDENCIA.




7. OBLIGACIONES: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 LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
PSPIC. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE REALIZARA DE MANERA TRIMESTRAL INFORME PARA EL CONOCIMIENTO
DE LA METAY ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE LASACTIVIDADES PROPUESTAS, SE REALIZA
ENTREGA DE LOS MISMOS SOPORTES QUE SE GENERARON,DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS,SOPORTE
DE DOCUMENTOS OPERATIVOS, CAJA DE HERRAMIENTAS,PARA EL ALISTAMIENTO DE PREAUDITORIA.
7.2PRODUCTO:INFORME TRIMESTRAL,SISCOS SSR

8. OBLIGACIONES :NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS.SE REALIZARA NOTIFICACION DE LOS CASOS REACTIVOS PARA
VIHY HB Y ASI MISMO SE ACTIVARAN RUTASEN SALUD.8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):FICHAS DE NOTIFICACION,FORMATO
DE CANALIZACION EN SALUD EXCEL.

9. OBLIGACIONES: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE EFECTUARA EN SU DEBIDO MOMENTO
ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL LA CUAL ESTOS ESTARAN DE MANERA
ORDENADA Y ORGANIZADAS PARA SU DEBIDA FOLIACION, DONDE SE FOLIARAN SEGUN ORDEN ADMINISTRATIVA. 9.2
PRODUCTO (EVIDENCIA):SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION DOCUMENTAL SISCO SSR

10

10. OBLIGACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE
ACUERDO A SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE,
NOTIFICACION DE EISPY PARTICIPACION SOCIAL. 10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE EJECUTAN ACTIVIDADES DE
PREVENCION YY DETECCION TEMPRANA DE FACTORES DE RIESGO ITS (VIH,SIFILISHB). 10.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA)FORMATOS DE CANALIZACION EN SALUD (EXCEL), FORMATO SISCO SSR.

11

11. OBLIGACIONES: 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_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. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE DARA CUMPLIMIENTO A LA PARTICIPACION
DE CADA UNA DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS, EN CADA UNO DE LOS ESPACIOS Y/O PROCESOS TRANSVERSALES
DE ACUERDO A LOSLINEAMIENTOS DEL CONTRATO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTREEL FDSY LA SUBRED. 11.2
PRODUCTO (EVIDENCIA):ENTREGA TANTO DE SOPORTES FISICOS, COMO VIRTUALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS SEGUN, CRONOGRAMA Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES, FORMATOS DE SISCO SSR

12

12. OBLIGACIONES :REALIZAR LASDEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATOY QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:SE EFECTUARAN LAS OBLIGACIONES
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,JORNADAS EN SALUD SEGUN REQUERIMIENTO U OTRAS DERIVADAS
DEL PSPIC. 12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES FiSICOS SISCO SSR, BASE SISCO.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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 autoriz 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 eecucion de X
actividades?

¢Que el 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 e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-08-01) AL (2026-08-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1083600619 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/08/12 $ 218900
PENSION: PROTECCION 2026/08/12 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/08/12 $ 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

27,
DHANNYA JOHANA GARCIA CASTRO
~| s 6683 2025 6E21DD
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SHANNY A JOHANA GARCIA CASTRO
CC: 1077443613

EAN PAUL ALARCON BARRAGAN
7| Ps 6683 2025 6E21DD

FIRMA DE QUIEN VALIDA JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i/ ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
P

PS 6683 2025 _6E21DD
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-08-12, 09:30:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083600619

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823622597

PAGADO 12/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DHANNYA JOHANA GARCIA CASTRO

Documento CC1077443613 Direccion CL 66A SUR #72 D - 17 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113980845

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
alolafw
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 1077443613 | QHANNYA JOHANA GARCIA 59 00 0 230201) PROTECCION | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $10.600 50 s0 $0 $0 $552.400
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $552.400 $3.100 $ 555.500
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.




° iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 732868

Fechay hora: 11/08/26 - 15:39

$:

Planilla Asistida Simple
No. de planilla 8823622597

Valor $ 555.500 .00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio =» Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacion general
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
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7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC-56:27:39
dhannya johana ga...

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

Normativa

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cump/an con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf (Archivado) NOVIEMBRE 2025.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025,.pdf NOVIEMBRE 2025,.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS 6683 COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
2025 24-3-2026.pdf 6683 2025 24-3-2026.pdf
PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026 (1).pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026 (1).pdf
(Archivado)
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf ABRIL 2026.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO MAYO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf MAYO 2026.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf JUNIO 2026.pdf
D PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO PS 6683 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO.pdf JULIO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Espafiol (Colc  \/

Ayuda

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



