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g Secretaia 2 Salud
Subred Inteprada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA BE SHRW%IOS DE, SALUD.CENTRO QRIENTE ES.E

APOVO - GESTION DE CONTRATACIDN
FORMATO INFORME Y CUENTA BE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27 4

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

No, CONTRATO - OPS;

consas [ |

Proccsu.uuc pericnece: MISIONAL

Servivio al que pertencee! DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Uriddad a1z que pertencee: HOSPITAL VICTORIA

Nombre del Confratista: | MARLENY GRASS ORTIZ | cc. [an3eass | e jeucuTa ; |
Feeha Inicio: Fecha Terminacldn inicfal: Valor Mensupl: |$3.597.312 Valor a cobrar: [§ 3.484.896 o l
ADICTON/ VALOR cpp | FECHADE. FECHA DE N® Mﬁ,s,nF. CUENTA| "\ | o0 A FAGAR ‘;“;:[é%];lplg\f: NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION -.CTA, |- :DEcoBRO [ "7 SOCIAL PLANILLA PLANILLA
- _' e - 2!

L £191.256 360 H ENERQ 5$350.200 §495.000 780651034500 570172023

2 § 3.922.476 1038 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $3.782.160 . $519.800 7870044307 90212023

3 $637.024 3 MARZO 3 4.097.340 i §495.000 787271467 3/03/2023

4 4 ABRIL, $3.372.480 i § 507400 TR7P6642583 4/04/2023

s 5 MAYQ SR80+ 5495.000 TERI406TAS 11/05/2023

G &

7 7

2 2

2 9

1] [0

Il 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL R N
Roumende | DEL CONTRATO DEL.CONTRATO PAGOSREALIZADOS' | | SALDO DEL CONTRATO
contrato . 4 N
510,085,760 5 I5.836.516 S 15087476 SH9.440
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . .
"OBIETC L CONTRATO :

PRESTAR SERVICIOS PROFESIGNALES COM( TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION D) VICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRC
ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades paea ¢ periodo;

Desde:  [2023-0500

/Hnsil'.l: Izu;s-os-n B l
Lo - 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Las catipatadas en la minela)

DESCRIPCION DEL DESARRQLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPELTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON LN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO v
HUMANG, DL LINA MANERA OPORTIMNA Y PERTINENTE, EX CORRESFONDENCHA CON 1AS

SE REALIZAN ATENCIONES A LOUS PACIENTES CON PROCEIMMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
AUTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESVIRATORIAS, HEALIZACION DE TERATIAS. RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERRO A ORDEX MERICA,

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
HISTORLA CLINICA TERE¥O Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO RINAMICA OERENCIAL

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTHO DEL SISTEMA
ONLICATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

| |NECESIDADES DE LOS PACIENTES. Y TENIENDO EN CUENTA QUE TURAS LAS DECISIGNLS
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA
3ALUD DEL PACIENTE. FL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS
RECURSOS DISPONTNLES
BRINPAR UNa ATERCION EN SALUR BUSCANDG LOS MEJORER ESTANDARES BE SE KEALIZAKA 1A RESPUESTA Dii ENTERCONSULTAS EN LO¥ TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|SE REALIZA RECISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIMO DE
OFCRTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA EN LN SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCI 'RAN EN LA ENTRFGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIDE[HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDG EL PRINCIPIO DE [LLANADG PARA LA ATEXCION, SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA. APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO O
7 |EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLODS, BASE DESALA ERA
INTERVENCIONES Y GUIAS DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE
HARILITACIGN ¥ ACREDITACION
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDD AUTGNOMIA INSTITUCIONAL DE LA [EN LA PRESTACION DEL SEKVICIO SE RESPETAN LAY DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA[REUNIONES DE CAPACTTACION SOBRE LA PLATAFORMA ESTHATEGICA
SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA GROAKICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  [PLATAFORMA ESTRATEGICA :
+ | TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACGGIENDO LAS DIRECTRICES
INSTITUCIONALES
REALIZAR LS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE La SUBRED DANDO CUBERTURA[SE DA COMERTURA A TODOS [0S SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCGSNULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDABES DANDO|
4 iENTODAS LAS INIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDG REQUERIMIEHTOS CONERTL/RA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES
INFORMAR AL PACIENTE ¥ 5U FAMILIA SOBRE LA CONDICIGN CLINICA. PLAN DE MANEIO, [SE URINDA EDUCACION Y ASESORLA EN DROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES £N|5E HEALIZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN TIPU DE|
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL ORADO DE SATISFACCION ENFERNEDADES RESFIRATORIAS, MAREIC DY GXIUENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA 1ISTORMA CLINICA TEREVG Y EN DE DASE DESALA ERA
5 {SODRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESULVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
PROCESQ DE ATENCION
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO [SE ELADTRAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALWADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREOA & LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE|
MANTENER ACTUALIZADOS 1,08 INFORAIES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR 1A INSTITUCISN | FROCESO N INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
6 1Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESCS
DE COSTOS ¥ FACTURACION
—
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMFLIR EL CSDIGO DE ETICA MEDICA Y LAS CUMPLIR Y SOCTALIZAR LOS DERECHS Y DEBERES DE L.OS PACIENTES NO SE REQUIRID
7 {PISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE ! .
LA ATENCION X
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIERTI A ENTADO DR SALUIFDE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEQUIMIENTD A LAS X HORAS Y 7
g |PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EGUIRO DE SALUD SOBRE 108 . DIAS
PROCEDIMIENTOSR DRDENADOS
FAITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DEHISTORIA {SE REALIZA EVOLUCKIN DE TOD PROCEDIMIENTO © TRATANMIENTO REALIZADD AL PACIENTE PARA SU[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE
9 |CLINICA, EFICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN JPOSTERIOR REVISION MISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
SOLICITADDS 3 APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
IMLIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OFGRTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIDLE(EN LOS TCIA DOCUMENTO DF HISTORIA CLINGA ERFATIAND) 1A CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA|SE KEALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS KEALIZADOS EN JIPO D
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEALAL LOS FORMATOS, LA HISTORIAS MANIIO DE ESTA. HISTCRIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
CLINICAS. CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDICS ¥ DEMAS REQISTROS APLICATIVO DENAMICA GERENCIAL
PROPIOS DE SUACTUAR. DE ACUERDO A 1.0 ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
10 |LOS PROCEDIMIENTOS DE AUBITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CONEL
MANFIO DE [ISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS 148 ACTUACIDNES REALIZADAS
AL PACIENTE CON LA FIRALA
GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LGOS SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE TISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDNIMIENTOS KREALIZADOS EX TIPG DE|
11 [RECISTROS CLRNICOS DURAN MANEIODEFSTA. HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DTNAMICA GERENCIAL
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADG FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ALECUADS 150 DE ELEMENTOR 1 RISPOSTTIVOS MEDIGUS EN FL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. FORMATO DFE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE L% EQUIPGS, ELEMENTOS.
ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASI COA0 LA UTILIZACKON RACIONAL DE LOS RECURSOS . REPGRTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
12 |RESPONDER POR SU REPOSICKIN O REPARACION CUANDOG LOS DAROS SE OCASIONEN PUR
NEGLIGENCIA © INADECUADA MANIPULACIGN DE LOS MISMOS
REPORTAR %, AREA DE RECURSGS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUDREDR, LOS EQUIFOS  [EN CASG DE FORTAR EQUIPOS ATENDS & LA INSTILCICN, REPORTE OPORTUNG A AREA EXCARTADA
13 |DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALLS
PARTICIPAR ACTIVANENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTODE  [LFER LOS FORMATUS DE La INSTTIUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES)
1 LAS POLITICAS INSTITUCIONALES. SISTEMA INTEGRADO DE CESTION, ACREDITACIGN. APLICATIVOS [PF L INSTITUCION

PARTICIPAR EN 1.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIGNES, CAMACITACIONER ¥ ACTIVIDADES BE BIEKESTAR

rﬁ“ﬂ.\!‘.\ EX FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACIGN, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
GLIAS. MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICIPANL EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL ARJEA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN
ADIERENCLA A LOS MISAOS

NORMALLLACION DE DOCUNIENTOS, EVALUACIONES DE PROTOCGLOS
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PARTICIPAR EN LA ELADORACION DF, RESFUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS [RESPONDER DE FORA DIORTUN.A GUEIAS. RECLAMOS SOLICTIVRES CUANDO APLIQUE
18 |QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A 1.OS
USUARIGS & PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIC
TRESTAR EL APOYD NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A DRJECIONES INICIALES EVITANDO [MANTENER SOPORTES RIS Tl EVITAR QLISAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUFRRDO A LO|SE REALLZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE
19 |Asl QUE SE GENERE OLOSA DEFINITIVA © PROCESOS BE CONCHIACION POR PARTE DE EPS- {ESTUIPILADO PGI L TREOITLUT IO CON RESPUESTA DRORTLNA HISTORIA CLINICA ‘TEREVO V RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
S-EAPH : . APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
WOTIFICAR LUS SUCFAOS DE SEGURIDAD QUF, SE PRESENTEN DURANTE EI PROCESO DE [ DETECTAR Y NOTIICAR EVENTOS D2 SEUURIBAD RECISTRO DE NOTIFICACION FVENTOS DE SEGURIDAD, POR WIIATS APR,
20 |ATENCION. PARTICIPAR EN 1,OS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO F IMPLEMENTAR APLICATIVO BN INTRANER, CORREO
148 ACCIONES DE MFJGRA DEFINIDAS PARA EL SERYICI)
REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA £ON LA OPORTUNIDAR REALIZAR REPORLE OFGRTUNG DE BEVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
21 |ESTABLECITA BN LA NORMATIVIDAD VIOENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCiA DF SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA UOTRO | APOYAK Al FERSONAL EN DESARROLLO COX LGS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO
22 |ESPACIO DIRUGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA FY.
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURS® HIFMANO EN SALUD, SLAPLICA
TNSTRUIR A LA COMUIDAD SOBRE LA PREVENCIGN DE LAS ENFERMEDADES PROTIAS DE | REALIZAR SUCLALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE
93 [SUESPECIALIDAD : HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ KESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
ASISTIR A 1.5 IDRNADAS DE CAPACITACION, INDUCCIGN, REUNIONES. COMITES ¥ ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMLA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
11 EVENTOS A L.OS CUALES SEA CONVOCADD
INFORMAR Al SUPERVISOR DFL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUM QUIER TFRIVISTO QUE SE FRESENTE EN IL DESARROLLGY DE LAS[INFORMACION FGR MEDIO MENSAIE O INFORME
25 |CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIOACIONES ACTIVIDADES
FACILITAR LAS LADGRES D SUPRRVISIIN, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR Y TROCEDER DE ACUERLH)  LO IS TIULATRO POR LA INSTITUCION CON RESFUESTA OPORTUNA  [NO SEREQUIRIO
26 |REALICE N FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD. LA OFICINA
DECALIDAD Y0 A TRAVES DF TERCERDS
CUMPLIR DPORTLNAMENTE LA RECUMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS| REALLZAR Y DAR CUNPLIMIENTO A LOR FIANES DI MEJORA BE 1L0S ENTES INTRRNOS Y EXTERNO QUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA
17 |DECOMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA BE 2
CALIDAD
ACREDITAR INSCRIFCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE JACTUALIZACIIN BN LO§ APLICATIVUS REQUERINS VTRIFICACION INSCRIPCIGNAL RETIILS
26 [WECESIDAD D PERSDNAL QUE HACE PARTE INTEGRAL PEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN El FORMATQ DB NECESIDAD DE PERSONAL QUR HACE PARTE INTEGRAL
§& DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LA UNIDATIES SE RILALIZAN LAY ACTIVIDABES N 1.4 LNIDAD INBICADA POR KL SUPERVISOR FLANILLA DE TURNOS
29 |CORRESPONDIENTES A LA SUDRED CENTRC ORIENTE DE ACUFRDO A LA ASIGNACION

REALIZADA 'OR EL SUFERVISOR

Observaciones:

186 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYVO

Nota: Es deber contractun] anexar 1o certificacion de) pago a Salud, pensidn 3 ARL. Er caso e tener contruie nueva adjuntar
ol soporte de afiliacion ol Sistema General de Seguridad Sociat en Solnd como eolizante y ofiliaciin a pension., Teniendo on
ctenta que con Ta implenentncién del Deerclo 1273 de 2018 ¢l pege de aportes se hace de mancra vencida de avuerdo con Ias,

fichas cstablecidas en ¢l Deerclo 1930 de 2016,
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CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA: 31/05/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DERE A:

MARLENY GRASS ORTIZ
C.C. 60.316.755 DE CUCUTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($3.484.896)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1134 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

()W (sho1

MARLENY GRASS ORTIZ

C.C. 60.316.755 DE CUCUTA

Teléfono: 3015816778 Direccion: KR 688G 9C 97

No Cuenta: 468270024499 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES K]
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

N R DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ . ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 60316755

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLENY GRASS ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 68G N 9C-97 APT 404 TRR 1 TELEFONO: 4689516
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE A?ORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

- DATOS'GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERGC PLANILLA: 7881496749 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0/

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd}): 2023/051 1'»” NUMERO AUTORIZACION: 2075582792

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

1% T
et 1 T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO o NOMBRE -
900336004 2514  25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
L SALUD
ADMINISTRADORA - : T
NIT CODIGO o NOMBRE ===y [/
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. T e Ve 1 $ 200,000
SUBTOTAL: a 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO - NOMBRE
860002503 14-7  |14-7-SEGUROS BOLIVARS:A. - . 1 $ 39.000
SUBTOTAL: 1 $ 39.000
T il oy
TOTAL PAGADO: $ 495.000

2023/05/11 12:03 PM USUARIO: SO - CEDULA DE CIUDADANIAB0316755 PAGINA 1 DE1



(RERITA =1l

Colorntio Comprs Shciente

I Busqueda |Mis pProcesos |Memﬁ Ira
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1 Modificacion def contrato
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‘Buscar...

Id de paglna:; 23000726 Ayuda @
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& Documentos def contrate
;5@ requigren emisiones de

“er i)
7 Informatién presupuestal cddigos de autorizacton? 48T rNo
8 Ejecucion del Contrate lddepage  Niumerodefactura  Fechadeemisién  Fecha derecepcion  Valor fotal de la factura  Estado
& Maodificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
16 Incumplimientos
o Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
M PS 1134 2023 CUENTA DE COBRO PS 1134 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ENERO 21-31 2023.pdf ENERO 21-31 2023.pdf
7 PS 1134 2023 CUENTA DE COBRO PS 1134 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERQ 2023.pdf FEBRERQ 2023.pdf
I NC4 SUP 1Y2 NC4 SUP 1Y2 Comprador Descargar Detalle
. COMPLEMENTARIOS zip COMPLEMENTARIOS zip
Ml PS 1134 2023 COMUNICACION PS 1134 2023 COMUNICACION Comprador Descargar  Defalle
- SUPERVISOR 23-3-2023.pdf SUPERVISOR 23-3-2023.pdf
1 RP PS 1134 2023.pdf RP PS5 1134 2023.pdf Comprador Descargar Betalle
™ NC3 SUP 1Y 2DIR NC35UP1Y2DIR Gomprador Descargar Detalle
COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip
3 PS 1134 2023 COMUNICACION PS 1134 2023 COMUNICACION Comptador Descargar  Delalle
SUPERVISQR 1Y 2 30-3-23.pdf SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf
= PS 1134 2023 CUENTA DE COBRO PS 1134 2023 CUENTA DE COBRO Compradar Cescargar Datalle
o MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf 0;‘
— PS 1134 2023 CUENTA DE COBRO PS 1134 2023 CUENTA I;)I:; COBRO Comprador Descargar Detalle

ABRIL DE 2023.pdf

Cancelar
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