o
(‘1/}

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APMOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMEY CUENTA DE CODRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.:

Proceso que pertenece:
Sarvicio al que pertenece:
:,mm ad ala que pertenece:

MISIONAL

HOSPITALIZACION

UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: [ YESID MORENC MORENO cc. | 1.025.262.000 ] de: | BOGOTA ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacisn Iniclal: m Valor “an;u.[: Valor 3 cobrar: 54684000 7 _l

ADICION' | VALOR FECHADE |  FECHADE » MESDE VALORPAGO |\ imEeRO DE FECHA DE PAGO
orosi | apicién | %P | micio | TeRmNACION a0 [ eite i S PLANILLA PLANILLA

1 £ 434 00D 880 2023-04-01 2023-12-31 1 FEBRERQ 2021 51 580.000 5563100 G430658002 20272022

2 2 MARZD 2022 54284000 § 540500 1044410301 AmArzozz

E) E] ABRIL 2022 £ 4550000 § 540500 1045099742 40452022

4 4 MAYD 2022 34622640 5 586.700 1045086878 10052022

5 5 JUNID 2022 34727700 5582 900 (1046577314 - 104687710 0ma2022

] (] JULID 2022 $4.727.700 § 557.700 1047428225 12072022

7 7 AGOSTO 2022 34727700 $ 580,300 1046103118 10082022

a 8 SEPTIEMBRE 2022 $ 4552600 § 591.000 4453855182 130562022

[] ] OCTUBRE 2022 34727700 $ S80.B00 4463868140 12102022

19 0 | RoVEMIREDE | § 4727700 § 550600 T388263042 2022

" LAl NCIEMBRE 2032 $4727.700 SEE 400 4472854810 TN22022

12 12 ENERD 2023 4377500 585100 4479557285 4/01/2023

13 13 EEBRERD 2023 4.237.420 585100 4479557285 40172023

14 14 ARTO 2023 3361.820 £ 545500 4485357411 BNI202)

5 5| ARELZn Sagetone |7 saiiTan 4352305577 3112053

16 18 MAYD 2023 $ 4654000 / GA5 400 4458852736 73 Fy

17 17 JUNIO 2023 $ 4664000 ° S24.800 4503472401/ 2023 S

18 13

19 19

20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 90.604.440 $ 100,038,440 $74.432.280 § 25.605.160

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVA

NCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

de act| paraeip

Desde: | 2023-0 5-01-"

Hanta:i zoza-ua-:uzi"'

OBLICACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMENTO DE CADA

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(L2 salgusndan n ln minuta) = 3 PRODUTO O EVIDENGIA
1. Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su|Se garantzo la reakzacion de los cuidados a 100% da los pacientes  |Frogramacion de Turnos
1 |estado critico asi lo requleran que por su ostade critico asi ko requirieron on el mes de JUNIO DEL.|
2023
2. Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria do acuerdo al |Se realizo ol plan de cuidada de enfermena al 100% de los pacientes  |Historias Chinicas Aplicativo Dinamica
2 diagndstico y necesidades identificadas teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de
sequridad y da salud mental en el mes do JUNIO DEL 2023 -~
3. Verificar medidas preveniiva da eventos adversos e Sa w-’!h:o Ia |denuncar.|on da ks nesgos al 100% da los pacientes Aplicativo Almera
3 Identificando riesgos, g idad del paci y ysel on las i para disminuir
repartando los eventos adversos que se presenten elriesgo de la presoncia de sucesos de sagundad enJUNIO DEL P
2023
4, Administrar opartur y verificar el Se realizo I administracion de medicamentos al 100% de los pacientes | Historias Clinicas Aplicative D
cuidado directo a los d Joalesp y asignados en el mes de JUNIO DEL 2023 de acuerdo a lo establecido
4 |guias establecidas del servicio uti técnicas de psiay |enelprotocolo de acion segura de medi tos institucional
antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico en el mes de JUNIO DEL 2023 <
tratante v coordinadores 1a no existencia de medicamantos para
5. Apoyar la supervisién da las actividades del personal awdlar  [Se rakzo la supervision de las actividades del parsonal de auxiiar de Libro de novedades
5 |de enfermeria y camilleros, observands que se realicen ks enfermaria y comiferos asignado para el servicio en el mes de JUNIO
procedimientos y revisando registros de enfermaria. DEL 2023 -~
6. Realzar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentas | Se realizo la revision y actualizacien de los Kardex de los pacicntes Historia cbnica en fisico
de acuerdo con las normas eslablecidas en forma escrita y cada |asignados en el mes do JUNIO DEL 2023 de acunrdo a los
& lvez que s¢ requiera el cambio del tratamiento del pacienta. parametros eslablecidos enlos protocolos de plan de cuidads de
enfermernia y entrega de Wwrno
T. Contrc.ar los suministros y existencias de insumos y Se garantizo el uso adecuado de bos insumos y medicamentos Aplicarivo Dinamica
7 de ks p daol servicia, requeridos en el servicio para el mes de JUNIO DEL 2023 ¢
8. Realizar las davaluciones al servicio de farmacia do los Se garantizo la dovolucion del 100% de lus medicamentos e insumos al [Aplicative Dinamica o formato fisico
B |medi i paor paci antes del egreso y servicio ttico por el i de ylo formato en fisico
diariamente cuando asi lo amerite, enelmes de JUNIO DEL 2023
9. Realizar en el formato currespand:anm ylas horas y {e:has Se realizo a solicitud da Jos elementos o insumos de acucrdo a la Aplicative Dinamica o formato fisica
g |acordadas, ks pedidos de eb el 15 para idad al 100% de los pacientes atendidos en el mes da JUNIO
los pacienties en su respeclivo servicio. DEL 2023
10. Participar en forma activa en la revista médica diaria dando | Se reakiza participacian en la revista medica del 100% de los pacientes
10 |sus aportes segln sea ol caso criticos alondidos en el mes de JUNIO DEL 2023




> {_“,' SUBREd INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
! ol AR T NIT. 500959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : martes, 13 junio 2023
Centro Orfente E.S.E. FORMULACION MEDICA INTRA-HOSPITALARIO
Folio 1349
Paciente JGSE EFIGENIO RIVAS MURILLO Edad 31 Afios / 5 Meses / 4 Dias No. Historia 1113662210
Identificacion 1313662210 Telefono 3203457507 Ingreso 14148607
Centro- Atencion HQSPITAL LA VICTORIA Cama SAMH54 - SALUD MENTAL Fecha Ingreso 15/09/2022 4:04:45 p. m.
Direccion D@ 39 SUR No 3-20 ESTE Telefono 3725610 Fecha prescripcion  13/06/2023 6:25 p. m.
Entidad EMSSANAR E.P.S5 5.A.5 Suministro Paclente
No. Cama SAMHS54 - SALUD MENTAL Area de Servicio:

Plan de Beneficios:

EMSSANAR E.P.S 5.A.S

Diagnostico Prindipal : F719 - RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

NHS

MEDICAMENTOS POS

|
M*:Iicamento ! Cantidad ‘Concentra.] Unidad Ivia Admin. [ Observaciones ]T.D.[Dura.!
122MN012817 IevOMEIIROMAZINA 100 mg TABLETA (3) TRES 100 MG  TABLETA Oral 1/4-1/4-1/2 24 h
Total Items: 1 '
DIAGNOSTICOS
1CCIDIGO IDESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO
F719 RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL Principal Presuntivo

Reclame INMEDI

“Sefior usuario,
_medicamentos se COj

COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

SARPZA SAL O LAURKA SOFIA
MEDICINA GENFRAL
s Cédula de ciudadania-1022438345

TAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

i usted es afiliado'a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
prdinara éntre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccidn registrada.
~.  Para otras EPS, solicite informaci6n en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




11. Revisar diariamente que los venoequipos, drenajos, Se ralizo la supervision do las actividades del personal de ausiiar de )
11 |b y domas el ir del t enfermeria y camilleros asignada para el servicio en ol mas de JUI‘;I}O'

manejan segun protocelo y se lovan los registros DEL 2023

12. Realizar la asignacion de paciente a cada auxliar de acuerdo| Se realizo la programacion diaria do asignacion de pacientes teniends | Libeo de novedades
12 |al numero de pacientas, complajdad y de acuerdo a las en cuenia la ccuapcion y el grado do dependencia del paciente an el

necesidades del servicio mas de JUNIO DEL 2023

13. Participar activamente en el sistema de vigilancia Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica Sitema de Vigilancia
"3 epidemiokigica mediante la notificacién oportuna de informes do |identificados en el servicio en el mes de JUNIO DEL 2023/_.

los casos o posibles brotes infecciosos para loma de conductas

gue prevengan ka presencia o prolferacidn da inf en los

14. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado| Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspandiente | Libra de inventana
14 |de los equipos, elementos e insumos entregadas en el servicio  |al area en el mes de JUNIO DEL 2022 P

15. Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes | Se realizo la asignacion de camas de manera opriuna segun Apicativo dinamica
15 | que los requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin| requerimiento en el mes de JUNIO DEL 2023

da forma npertina eslabsrands ean el oirn do camsd

16. Cumpdr con el cronograma de actividades establecido de So d llaron las actividades cor 1ales do acuerdo al Programacion da Turnos
1% mu'uo acuerda con ¢l supervisor del contrate, reportanda las cranograma para el mes de JUNIO DEL 2023

oor cada pacienie Asinnadn ¥

17. Trarnllar dn forma opcnu\a examenes de laboratorio, Se grantizo la preparacion y gosbon de realizacion de examenes do Aplicativo Dinamica o farmato fisico / Histaria
1T ¥ 185 que requioran los |apoyo diagnestico a los pacientes ingresados al servicio on el mes de  |Clinlca

pacaenles a cargo. JUNIO DEL 2023

18. Dar cumplimiento a la Resolucidn 1985 de 1995 y almanual | Se garantize el manej de la histonia cinica en el sistema de Dinamica | Hislonias Ginicas Aplicatvo Dinamica
18 |de manejs de historia clinica do |la Subred. y en fisico de acuerdo a lo biecido en la normatividad en el mos de

JUNIO DEL 2023 !

Observaclones:

Mota: Ex deber contractual anosar 1 cerbficacion del page & Sakad, persdn y ARL. En caso de

afikacién a persidn, Toriendo en cuents que con b implementacion dal Decrets 1273 de 2018 &

e adprtar ¢l scporte de afilacidn al Sistema General de Seguridad Sccial en Said como cotzarte y

aportes se hace de manera vencids da acuerdo con las fechas establecidas en el Decreta 1950 0o 2016

terer conlia

| paga de

Losrd s,

Flrma del Cantratista

c.e. 1.026.262.000 de

BOGDTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

) VISTO BUENO SUPERVISCR DE CONTRATOm
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: ;
CAROD: CARGO:
FIRMA FIRMA




r Y

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

ey Secretarla de felud
.L BN 5.bred integloda de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : martes, 13 junio 2023
B centroorfente ESE. FORMULACION MEDICA INTRA-HOSPITALARIO
Folio 23

Paciente MARIANGEL ORIANA HIJO DE Edad 0 Afios / 0 Meses / 2 Dias No. Historia 23064910507294

DQMINGUEZ ARANA
Identificacion 230649105072 Telefono 3229321720 Ingreso 15336037

9
Centro- Atencion HQSPITAL LA VICTORIA Cama UCINEIOG - RECIEN NACIDOS Fecha Ingreso 11/06/2023 6:58:59 a. m.
Direccion od 39 SUR No 3-20 ESTE INTENSIVO Fecha prescripcion

Telefono 3725610 13/06/2023 9:34 p. m.

Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama UCINEIOG - RECIEN Area de Servicio:

NACIDOS INTENSIVO

Plan de Beneficios:

PGP CAPITAL SALUD EPS

Diagnostico Pring

ipal : P220 - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

MEDICAMENTOS POS

Metlicamento i Cantidad Concentra.i Unidad Evia Admin. I Observaciones . .
121QQ031415 HUMIDI§ICADOR PLASTICO (1) UND NO APLICA  UNIDAD Ninguno Se &;)f,, 24 h
CANULAINASAL PARA OXIGENO . v
i ST T e oo nguro | Cagar o aen
Total Items: 2
DIAGNOSTICOS
CODIGO [DESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO ]
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO  Principal Presuntivo

Reclame INMEDIA

./w‘.s f:;:? vervee

FIGUEROA ARTEAGA LUIS FERNANDO
TERAPIA RESPIRATORIA
NIT-79803084

TAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabades de 7:30 a.m a 1:00 p.m

“Sefior usuario, §i usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus

medicamentos se co

LICENCIADO A: [SUBR

rdinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccién registrada.
Para otras EPS, solicite informacion en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




#

CUENTA DE COBRO No. 17-2023 -

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

YESID MORENO MORENO
C.C. 1.026.262.000 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($4.684.000) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS /

Ve

Por concepto de: 250 HORAS Honorarios por Prestacin de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4266 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de JUNIO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/06/23 AL 30}06/23/""

pid Mo

YESID MORENO MORENO

C.C. 1.026.262.000 DE BOGOTA

Cel. 3108593531

Direccion: CALLE 73C 1C 44 SUR

Cuenta: 380295535 BANCO DE BOGOTA
30 DEJUNIO 2023 —




Dj Secretaria de falud
ecretana de galy
.L - Subred Inte

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

da de Servicios de Salud NIT. 900959051 Cz ! center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : martes, 13 junio 2023
. Centro Orjente E.5.E. -
Folio 559

Paciente ONAR JAVIER REYES REYES Edad 34 Afios / 2 Meses / 14 Dias No. Historla 1014204241
‘Identificacion 1414204241 Telefono 3144078994 Ingreso 15327761
Centro- Atencion HQSPITAL LA VICTORIA Cama SAMH32 - SALUD MENTAL Fecha Ingreso 9/06/2023 3:08:23 a. m.
Direccion DG 39 SUR No 3-20 ESTE Telefono 3725610 Fecha prescripcion 13/06/2023 6:19 p. m.
Entidad ITAL SALUD EPS-S ' Suministro Paciente
MNo. Cama SAMH32 - SALUD MENTAL Area de Servicio: .

Plan de Beneficios:

PGP CAPITAL SALUD EPS

Diagnostico Prindipal : F191 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO

DE OTRAS SUSTAN

aq

MEDICAMENTOS POS

T
‘ = Mddicamento Cantidad Concentra.i Unidad !Vla Admin. Observaciones lT.D.lDura.}

122MN012848 OLANZA

PINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA (4) CUATRO 5 MG TABLETA Cral 1-0-1 24 h

Total Items: 1
DIAGNOSTICOS

|CODIGO pESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO N
F191 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL Relacionado Presuntivo
USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTAN
i F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Principal Presuntivo

Reclame INMEDI
“Sefior usuario,

L L

SARAZ LALGADO LAU K SOFIA
EDICINA GENE L
Cédula de ciudadania-1022438345
LTAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

i usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus

medicamentos se coprdinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizard en los 5 dias habiles siguientes en la direccién registrada.

Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ceNTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [800959051-7]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A2
78

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 63C # 1C-44 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1026262000 |

YESID MORENO MORENO |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
1111111 |

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA:

4503473491 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA; 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9994636482
LIQUIDACION GENERAL
o o TOTALES
wWiia | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
l ADMINISTRADORA 1 il
[ N CcODIGO | NOMBRE | o
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 5302300
SUBTOTAL: 1 © $302.300
|
SALUD ]
ADMINISTRADORA £ & 32
NIT cODIGO NOMBRE = [ i
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. — — 1 $ 236.200
SUBTOTAL: 1 $ 236.200
[ RIESGOS PROFESIONALES i
' ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE )
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 ) $46.100
SUBTOTAL: ; 1 i $ 46.100
i 1
|
i i
VALOR SIN MORA; $ 579.700
i
VALOR MORA: $ 4.900}

TOTAL PAGADO:
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iﬁ Seceebarla de Salud
v Subred Integrada de Sdvicios de Satud

" Centro Oriente E.

.E.

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DE ENFERMERIA

ATOS PERSONALES
ombre Pacicente: FSTEFANNY SERRANO RODRIGUEZ Identificacion:
rcha Nacimicnto: D8/diciembre/199 Edad Actual: 25 Afios / 6 Meses / 4 Dias Estado Civil:

i
ireccién: CL 46 SUR 72 04 Teléfono:
rocedencia: BOGOTA Qcupacion:

ATOS DE AFILIACION

ntidad; FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Régimen:
ian Beneficios: FFDS ATENCION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR - Nivel - Estrato:
EVENTO

ATOS DE SOLICITUD}

stado: Confirmado Fecha Dev:  13/06/2023

VEN26977763 Sexo: Femenino
Soltero

3135622417

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Regimen_Simplificado
INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)

ISTADO DE MEDICANENTOS

‘0ODIGO

NOMBRE

NTIDAD

22MN012786

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte: HCRPDevolucionMedicamentoEnf 171

6,00/




1416123, 4:'58

Busqueda ¥

Colombig Cﬂ'ﬂpﬂu‘[’-ctr'ﬁl

Correo: Marco Alexander Méndez Suarez - Outlook

Mis procesos ¥ Meni ¥

Ira

Exertoric = Mena =+ Adminictracien de contrato; = V@I contrato

W |nformacion general
bl Condiciones
<8 Bienes y servicios

FW Documentos del Proveedor

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién

del Contrato

UTC -512

yemoreno

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

8 Documentos del contrato

B Informacién presupuestal

° Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

.

i5e requieren emisiones de
Si Mo

gos de autorizacién?

i: B Modificaciones dal Contr.

CA Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los eriterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 4266 2022YESID MORENQ PS 4266 2022YESID MORENO Comprader Descargar Detalle
MORENO MARZO 2022 pdf MORENO MARZO 2022 pdf
PS 4268 2022 CUENTA DE COBRO PS5 4266 2022 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MAYO 2022.pdf MAYO 2022 pdf
PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2022 (161).pdf ABRIL 2022 (181).pdf
RESPUESTA TT-YESID MORENO RESPUESTA TT-YESID MORENOQ Comprador Descargar Detalle
MORENO -JEFE ENFERMERIA pdf MOREND -JEFE ENFERMERIA pdf

D ps 4206 2022 YESID MOREND ps 42606 2022 YESID MORENO Proveedor Descargar Detalle
MORENO JUNIO 2022 pdf MOREND JUNIO 2022 pdf
NC CAMBIO SUPERVISOR DIR. NC CAMBIO SUPERVISOR DIR. HOSP- Comprador Descargar Detalle
HOSP-ENFERMERIA.ZIp ENFERMERIA zlp
PS 4266 2022 COMUNICACION PS 4206 2022 COMUNICACION Comprador Descargar  Detalle
SUPERVISOR.pdf SUPERVISOR.pdf

D ps 4266 2022 YESID MORENO ps 4266 2022 YESID MORENO Proveedor Descargar Detalle
MORENO JULIO 2022 pdf pdf MORENO JULIO 2022 pdfpdf
PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO Comprader Descargar Detalle
JULIO 2022 pdf JuLio 2022 pdf

D PS 42006 2022 CUENTA DE COBRO PS 4200 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2022 pdf pdf AGOSTO 2022.pdfpdf
PS 4246 2022 CUENTA DE COBRO PS 42066 2022 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
SEPTIEMBRE DE 2022 (8).pdf SEPTIEMBRE DE 2022 (B).pdf
PS5 4266 2022 CUENTA DE COBRO PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO Compradoer Descargar Detalle
OCTUBRE 2022 pdf OCTUBRE 2022 pdf
PS5 4206 2022 CUENTA DE COBRO PS5 4266 2022 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf NOVIEMEBRE 2022 pdf
PS 4260 2022 CUENTA DE COBRO PS 42066 2022 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
DICIEMBRE 2022_2022-12-16- DICIEMBRE 2022_2022-12-16-
152747547 pdf 152747547 pdf
PS5 4260 2022 CUENTA DE COBRO PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO Comprader Descargar Detalle
FEBRERQ 2023 (143).pdf FEBRERD 2023 (143).pdf
PS 42606 2022 CUENTA DE COBRO PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO Comprador DCescargar Detalle
ENERO 2023 pdf ENERO 2023 pdf
PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO PS5 4266 2022 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2023 (137) pdf MARZO 2023 (137) pdf
NC1 SUP1 HOSPITALIZACION NC1 SUP1 HOSPITALIZACION Comprador Descargar Detalle
ENFERMERIA.ZIp ENFERMERIA.zIp
PS 4266 2022 COMUNICACION PS 4266 2022 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1 30-3-23 pdf SUPERVISOR 1 30-3-23.pdf
PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO PS 4266 2022 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle

ABRIL 2023.pdf

ABRIL 2023.pdf
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