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1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: PS 11902023 | CDP.No: i Procesa que pertencce: MISTONAL
~ ahe el Servicin al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS
. / Unidad 2 la que pertencoe: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Comtratista: | DANIEL ENRIQUE CASTILLO MENDIOLA ] c.c. [1.030.536.750 ] & [BOGOTADC. |
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inicial: Valor Mensoak:  |$3.597312 Yalor a cobrar: (5 $.496.640 / I
“ADICHON/- I cpp | FECHADE |- FECHADE™ - - “N* ~| MES DECUENTA VALOR A BAGAR ‘g;;oul:‘;:f: ~ NOMERQ DE- - 1 FECHADEPAGO-
OTRO SI o INICIO) TERMINACION CTA DECOBRO - SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 5191256 860 T ENERQ S 1.068.110 $ 417,000 1051436923 03/0172023

H $5.227.502 1038 |2050421 20230520 H FEBRERO $3.256.860 S 405.400 1052302657 020272023

3 $ 2.525.360 3 MARZO 5 4.097.340 5405.400 1053045100 020372023

4 5 ABRIL $ 3271808 5507400 1053854403 04/04/2023

H 5 MAYD S 4,496 640 §512.100 1054697972 - 1108013

6 [ el /.

7 7

3 3

5 9

10 10

1L 1

12 [B

VALOR INICIAL ' VALOR TOTAL .
Resumen de DEL CONTRATO PEL CONTRATO - PAGOS REALTZADOS. .. -SALDO DEL CONTRATO
S 10.085.760 S 18.833.878 $ 17,190,758 5843120 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENEO DEL OBJETO DEL CONTRATO |

OBJETO DEL CONTRATOQ

/

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPERATORIO PARA DESARROL
ORIENTE E.S.E.

1.}‘& ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS BE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIDS DE SALUD CENTROD

Relacifn de actividades para of periodo:

Desde: |2023~05—Dl 1

-\OBLIGACIONES ESPR»CTF[CAS SR
ﬂa:mpd-bsmhmuu]

Hasta:[2023.0531 /
) ) DESCRIPC!ON DEL DESARR

A(."ﬂV'EDAD'ES DESARROL!.ADOSBN El. PI-ZRJODO EN CUMP.LIMIENFO DE CADA QBI..IGACIGN

REALIZAR LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS i)msn\snwsv'n—:mmmms
DETERMINADIOS DENTRC DEL PLAN DE MANEID, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO. ETICO ¥
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA ¥ PERTINENTE, £N CORRESPONDENCEA CON LAS
FHECESIDADES DE LOS PACTENTES, Y TENIENDO EX CUERTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS BN LA ATENCIGN MEDICA. PROCURARAN EL MEMIRAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL BEL. CONOCIMIENTO MEDICO Y B, LOS RECURSOS
[ DISPOMIBLES

SE
F:IC]‘EIW\LF& TOMA DE MUESYRAS RESPIRATORIAS. REALIZACION DE TERAFIAS. RESFUESTA Al
INTERCONSULTAS DE ACUERDG A ORDEN MEDCA.

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LO5 MEJORES ERTANTIARES DE
OPORTUNIDAD. INTEGRIGAD, SUFCTENCIA. CONTINULDALD Y PERTINENCLA, EH UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL FRIRCIFIO DE.EQUIDAD Y

RFALEAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO 'IUMA PE GASES|SE REALIZA REGISTRQ DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EX TIPO DE

OLLO -

PRODUTO ke ] EVHJ ENCIA

HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A [NTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO PINAMICA GERENCIAL

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN 1.0S TIEMPCGS ESTABLECIDOS, SE P'RESTARA EL|
SERVICIO A LOS PACTENTES QUE SE ENCUEMTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIDE|
| LLAMADO PARA LA ATENCHSN. SE REALIZAN ACCIONES FROPIAS BN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
LRISTORIA CLINICA TEREVGQ Y RESPUESTA A INTERSOMSULTAS EM EL|
APLICATIVO IMNAMICA GERENCIAL, ADEMAS GE DILIGENCIAMIENTC DE|
BASE DE SALA ERA

SE CIELINTA CON UR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO COBERTURA/
FN LOS SERVICOS ¥ DMIDADER

- | TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE

COSTOS ¥ FACTURACION

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y TAS
DISI‘OSIEIUNFS LEQALFS PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS FN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

SE REMIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN TIFO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y EN DE BASE DE SA1A ERA

2 CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCFDW PROTOOCLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS
_|PE, ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE. 1LABILITACHGN ¥ ACREDITACIGN
FRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETAND AUTONOMIA INSTIFUCIONAL DELA | EN LA PRESTACION DEE. SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE [MPLEMENTA LAJREUNIONES DF, CAPACITACION SOBRF, LA PLATATORMA ESTRATEGICA
SUBRED, 5U VISION, MISION, ESTRUGTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | PLATAFORMA FESTRATEGICA
3 |TECHICOS, CIRNTIEICOS Y DASCIPLINARIOS, ACOGIENDIO LAS DIRECTRICES INSTITIKIGNALES
A REALLZAR |.AS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DF, LA SUBRED DANDG-CUBERTURA. |SE DA COBERTURA A TODOS 1O SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|
w4 | BN TGDAS LAS UNIDADFS BN DONDE 3E OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOR
HFORMAR AL PACIENTE ¥ SU EAMILIA SGORE LA CONDICIGN CLINICA, PLAN DE MANEID,  |SE BRINDA EDUCACHON Y ASESORIA EN PROMOCION ¥ PREVINGON A LS CUIDADGRES EN ENFERMEDADES)
ATENCIGON ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER K1, GRADO DE SATISFACCION SOBRE]RESPIRATORIAS, MANEJO DEOXIGEND DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA
5 {105 SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES REEACIONADAS CON EL PROCESO DE
ATENCION
|LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASFQOMO  [SE ELABORAR INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DEL
c MANTENER ACTUALIZABOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS FOR LA INSTITUCION Y |PROCESO

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE|
TNFORME MENSUAL ACTIVIDADES

CIIMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS ¥ DFEORERES DE LOS PACIENTES

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTRCL A PACTENTES EN LOS QUE SE REGUIERA 51

'|PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBYE. LOS

PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

MO SEREQUIRIO

SECGUTMIFNTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DF, REGISTRO SAYA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS 8 HORAS Y 7 DIAS

EMITIR CONCEPTOS MEDICIX;QUH SE LE REQUIERAN. REALIZAR RESUMENES DE 1HSTORIA
CLINICA, EPICRISIS U GTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITABOS

10

FN QUE i PRESENTEN FALEAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,

{CONSENTIMIENTO INFORMAIXY. REPORTES DE ESTIDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROFMOS DE

SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, 1.0S
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIONAIDAS CON EL MANED
DE HISTORIAS CLINICAS Y RESF'ALDANIK) TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA.

o

SE REALI/A EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO Al PACIENTE PARA SU|
POSTERIOR REVISION

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERERCIAL

DILIGENCIAR EN FORMA COMI'LETA. OPORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIBLE (EN 108 CASOS [SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA, CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANEE|

Fl. MANEJO D ESTA.

GARANTIZAR LA DEBIDA RESFRVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS
cLiMICOS

12

SE REALIZA HEGISTRO DE PROCEDNMIENTOS KEALIZADOS EN TIPO DE|
IISTORIA CLINICA TEREVOD Y RESPURSTA A INTERSONSULTAS KN FI|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ISE BILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORZA CLINICA ENFATIZANDO LA CONEIDENCIALIDAD Y ETICA THIRANTE
El MANEJO DE ESTA.

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNC IGNAMIENTO DE 1,08 EQUIFCS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS{ OCMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLD DE EAS ACTIVIDADES OONTRATADAS ¥
RESPOMDER POR SU REPOSICION © REPARACION CUANDO LOS DARIOS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA & INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

13

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUE SF, DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

[SE REALZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DEL
IISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN Fl
APLICATIVO DINAMICA GEKENCIAL

ADECUADO USO DE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MERNCOS FN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO IE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS. ELEMENTOS |
REPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD FOR TECHOVIGILANCIA

EN CASO DE PORTAR EQGUIFOS Z0ENGS A LA INSTITUCION,

REPORTE OPORTUNG A AREA ENCARGADA
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PARTICIPAR ACTIVAMENTE, EN EL DESARROLLG, IMMLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE
LAS POLETICAS INSTETUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDTTACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
CBLIGATGRIO DE GARANTLA TE LACALIDAD

I [PARTICIFAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTRTUCION. PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS A LOS DIFERENTES|
APLICATIVOS DE EA INSTITUCION

ASISTIR, A RELINHNES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

16,

PARTICIPAR EN 1.A ELABGRACION, ACTUALIZACHIN, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

ADHERENCEA A LOS MISMOS

FARTICIEAR EN LA ACTUALIZACION DE FROTGOGLOS DEL AREA DE REHADILITACION ¥ PARTICIFAR EN|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACKINES DE PROTGCOLOS

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

7

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN RE{UERIMIENTOS
INTERINS TEFUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

FARTICIPAR EN LA ELABORACIGN DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS | RESPONDER DE FORMA OPORTUNA GUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES

LEER LOS FORMATUS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTTEUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA.

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES|
APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

CUANDO APLIQUE

18 |QUESEPRESENTEN EN PESARROLLO DELAATE}ICKSNQUESE OBLIGA APRESTAR A LOS
USUARICS O PACIENTES QUE DEMANDEN EI SERVICIO
-+ - | PRESTAR EL. APOYD NECESARIC PARA DAR RESPUESTA A OR!FCIONES INICIALES EVITANDO  [MANTENER SOPORTES NECESARKOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO3E REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIFD oE|
19" | ASE GUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POIt PARTE DE EFS-S- | ESTUIFILADO POR LA TNSTITUCION OON RESPUESTA ODORTURA MISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESTUESTA A INTEKSONSULTAS EN EL|
EAPD APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
'NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTQOS DE SEGURIDAD 'REGISTRC DE NOTIFHZACION EVENTOS DE SEGURIDAD, #OR WHATS APP,
20 | ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA DONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS APLICATIVO EN INTRANER, CORREC
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL. SERYICID
REFORTAR LOS EVENTOS GE NOTIFICACION OBIIGATORLA CON LA OFORTUNIDAD JREALIZAR REPORTE OPORTUNG DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO STVIGILA
31| ESTABLECILA BN LA NURMATIVIDAD VIGERTE
_[APOYAK LAS ACTIVIDARES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRG APGYAR AL PERSONAL EN DESARROLLOCON LOS DIFERENTES ROLES N0 SE REQUIRIO
‘22 |ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y0 PERSOMAL DEL SERVICIO, PARAEL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO IUMANO EN SALUD, ST APLICA.
ITNYI'RIJTRAMCOMUWDADSD"EEM]’REVENCIEN DE LAS ENFFRMEDADES PROPIAS DF. SU | REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
. 23...|ESVECIALIDAD {10STORIA CLEVICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EM KL
APLICATIVO DINAMICA GERENGIAL
ASGTLL A LAS FORNADAS DE CABACTTACION, TGUCCTON, RETHIONES, COMITES ¥ EVENTOS | ASISTIR A REUNIONES. CAPACHACIONES Y ACTEVIDADES DE BIERESTAR |FRMA TR FORMATOS BE ASISTENCIA
24 A LOS CUALES SEA CONVOCADO
TNFORMAR AL SUFERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL TNFORMAR OPORTUNAMENTE CUALGUIER. IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLIO DF LAS|INFORMACION FOR MEDIO MENSAJE O INFORME
_'25  [CUMPLIMIENTO DE SUS OSLIGACIONES ACTIVIDADES
FACILITAR LAS LABGRES DE SUPERVISION. EVALUACION Y CONTROE GUE LA SUBRED, ACTUAR ¥ FROCEDER DF. ACUERDO A L ESTIFULADO FOR LA INSTIFUCION CON RESPUESTA OTORTUNA [N 56 REQUIRID
26 |REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA.
DECALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTE EAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEMIRA, ACTAS FREALTZAR Y DAR CUMPEIMIENTO A LOS PLANES DE MEMRA DE LOS FNEES INTERNOS ¥ EXTERNO CUMPLIMIENTO PLANES DE MEFORA
27 |DECOMPROMiSO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD
" | ACREDITAR INSCRIFCION EX EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTINIDAS EN EL FORMATODE [ ACTUALIZACION EN LI0S APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION TNSCRITCIONAL RETIIUS
28 |MECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENYE CONTRATO.
| CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL OUE, HACE PARTE INTEGRAL
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES FN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES ! SE. REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAL} [NDICADA POR EL SUPERVISOR PLAMILLA DE TURNOS
29 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DI ACUERDO A LA ASIGNACION

REALIZADA FOR EL SUPERVISOR

Observaciones:

240 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAY(O

fochas

el soperte do afiliacion ol Sistema Genernl de

Nata: [is deber conlractual ancar 1 catificacin del pago a Sahud_ pepsion y ARL, T 250 de 16ner conTato maevn adjuntar
Seguridod Social e Salid eomwo colizantc ¥ ehlincidn a padién., Tavcodo c
cuenlt gie con la Tnplancnlxién del Deccto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de manea vencida de acuerdo con bas

establecidas en el Iecreto 1940 de 2016,

C.C. 1.030.336.760

F4

VISTO BUENG SGPERVISOR DE CONTRATQS No. 1
CoT " NOMEBRE: T mﬁ{cmsxyﬁ GORZAKEZ ROMERO - NOMERE: s CRISTYNA GON. 2 ROMERQ
CARGO: 3 " CARGO: thkecTol p canfGejos Grano o5 P
FIRMA FIRMA \ VN N

-



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

DEBE A:

DANIEL ENRIQUE CASTILLO MENDIOLA
C.C. 1.030.536.760 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($4.496.640)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1190
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,

Ol Gl Mk,

DANIEL ENRIQUE CASTILLO MENDIOLA

C.C. 1.030.536. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3002433753 Direccion: KR 64 # 78A 24

No Cuenta: 8400754381 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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50006733207,
SIMPLE SA,

gy chaea g s o

MENDIDERT

i
25-14

Ng00336004 COLPENSIONES ' ' ' . " T S e a.600
R L S BN A B RO METORE QgﬁgALune‘s"A‘ﬁjﬁ : e i i SO AR00 By
N8B0002603 147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. - T 341700
Aot ﬁ?"??@ﬁfﬁ E?F mwim
Sub‘l’olales : 5529 100

Total a Pagar: $ 520,100

Lineas de Servitio FonoSIMPLE: Bogoté 4446534 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira 3402582~ Pagina 1 de 1

Barranquilla' 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 671 - jMas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE S.A no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros oparadorns de Inforrnar:lén dadn que no tiene mad]os para :ormbnrar la
veracidad de la misma, su alcance se llmlta a repllcar la infor  per el cliente. -

"

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esté en nuesﬁra:§ maﬁos.
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Plan de Pagos
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codiges de autatizacion? §i = No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No gxisten resuftados que cumplan con l0s criterios de hisqueda especificados
f——
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
i PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO PS 1190 2023 CUENTA DE COBRC Comprador Descargar Detalle
’ FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
DE ENERO 21-31 2023.pdf DE ENERO 21-31 2023.pdf
o NC4 SUP 1Y2 NC4 SUP 1Y2 Gomprador Descargar  Detalle
GOMPLEMENTARIOS zip COMPLEMENTARIOS.zip
i PS 1190 2023 COMUNICACION PS 1190 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
b SUPERVISOR 23-3-2023.pdf SUPERVISCR 23-3-2023.pdf
RP PS 1190 2023.pdf RP PS 1190 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
NC3SUP1Y2DIR NC3SUP1Y2DIR Comprador Descargar Detalle
COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip
o PS 1190 2023 COMUNICACION PS 1190 2023 COMUNICACION Compradar Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf
o PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO Comgrador Descargar  Detalle
~ . MARZO 2023.pdf f’ MARZQ 2023 pef
=
o PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO PS 1190 2023 CUENTA DR TOBRO Comprador Descargar  Detalle

ABRIL DE 2023.pdf

Cancelar

ABRIL DE 2023 pdf

I Borrar i! Cargar nuevo
]

< LEvaluacién de Ja Entidad Estatal i > I

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesConfractEdit/View?dogUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9894776#

B18000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1



