' - Sectenafa de il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGH: AP.IAFT.014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO— GESTION DE CONTRATACION FECHA® 20781227
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

Centro Oriente ES.E.

RS T P I S s 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO: R . R - RN

No.CONTRATO-OPS: | PS11902023 | CD.P.Noa 1m Proccso que pertencee: MISIONAL
o e / - Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a Ia qee pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre det Contratista; | DANIEL ENRIQUE CASTILLO MENDIGLA ~ © ] ©C. [1030.536.750 | @: [BOGOTADC. |
Fetha Tricio: Fecha Terminacin inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: Valpr a cobrarz|$ 4271808 - l
'ADIC[ONI : 1 FECHADB‘ FECI‘IADE. = {aEs D!.‘CUENTA - VALAOR.APAGAR.' :‘%EG!-- ) Um;;‘;flﬁ)o i1 Vy —jq'ﬂm_j;gc DE:; FECIIADE PAGO~
“OTROSL | ; “INICIO “| . TERMINACION “ 'DECUBRQ. | N SOCIAL : PLANILLA PLANILLA
- 1 5 191.256 860 ENERQ 51 068 110 5 417.000 1051436923 03/¢122023
2 $ 5227500 1038 202304321 2023-05-20 FEBRERQ 53.255.860 $ 405,400 1052302657 02/0272023
3 $2529360 1542 [2023-05-21 2023-06-05 MARZO $4.097.340 $ 405,400 1053045100 02/03/2023
4 $ 4.496.640 2057 2083-06-06 2023-07-05 ABRIL 54271808 % 507.400 1053854403 04/04/2023
3 $ 4,495 640 0 2013.07-06 2023-0B-05 MAYQ $4.496.640 $ 329,100 1054697772 152023
6 TUNIQ 54.271.808 $ 528.700 1055397026 - 1055544332 _| 9M0G/2025 - 16006203 |
7 FULIO $4271.808 __ | 5528900 -] 1056156727 12070025 —]
B
10
[
12
VALORINICIAL “VALORTOTAL - S i o
Reumende | DEE CONTRATO DELCONTEATO “PACOSREALIZAROS ;| SALDO DEL CONTRATO |
P ? . T
$ 10.085.760 527.027.158 S57HIT / 51292784 -~

2; INFORME DE ACIIV]DABES REALIZADAS ‘¥ AVANCE EX CUM]’LE!]ENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO
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" JHUMANO, DE UNA MANERA OPORTEINA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCLA CON LAS

‘[ DISPOMIDLES

: [Bmmmhmﬂﬂlmﬂumlﬂsmmﬁmns

HMIENTOS, LOS,
- |DEATENCION, T ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACKIN

JREALIZAR LAS ACTRVIDADES:

R DEL PLAN DE MANEKS, CON UN ALTO NTVEL CIENTIFICO, ETHO Y

'NECESIDADES DE L.O5 PACTENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCIAN MEDICA, EL MEKRAMIENTODE LA
SALXID DEL PACTENTE. 1. USO RACIONAL DEL CONOCTMIENTO MEDICG Y DE LGS RECURSOS

. ORJETO DEL CONTRATO . -
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 E5.E.
Relacidn de actividades para o periodo: Desde:  [2023:07.01 | e Hasta; |2023-07-31 -~
- -4YBLEIGACIONES ESPECIFICAS -~ ~ - DESCRIPCION DEL DESA RROLLO
- ALis cxipudad en i ipats) . Acnvm.mrs nzs.mnnu.wos BN xnrzmommwmmmnzma onuc.\c:o-t : mnmozvmzum

SE REALIZAN AmlmBAummnmmmmmTwmummmm
FARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS. RESPUESTA. A
INTERCONSULTAS DE ACUERD A ORDEN MEDHCA.

SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EM TD’U DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSILTAS EM EL|
APLECATIVO DENAMICA GERENCIAL

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE [NTFROONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA FL|
*[QPORTUNTDAL, INTEGRIDAD, SUFICTENCEA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE |SERVICIO A LS PACIENTES QUE SE ENCAIENTRAN EN LA ENTREGA DE TURKO O DE LOS QUE SE RECIRE|
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAR ACCEONES PROPIAS EN F1, SERVICIO DE SALA ERA.

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA TNSTHTUCIONAL DE LA
SUBREL 5 VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLANENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIFLINARIOS, ACOGIENTIO LAS DIRECTRICES INSTTTUCIONALES

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESMUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGERCIAMIENTO DE|
BASE DE SALA FRA

EN LA PRESTACION DEL SERVICTO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA|
PLATAFORMA ESTRATEGICA

N EAS NECESIDADES DE LA SUBRED RARDO CUBERTURA
N TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO

SE DA COBERTURA A TODOS 1OS SERVICIOS, RESPUNIMENDO ELAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|
REQUERIMIENTOS

REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE CIELINTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO COBERTURA)
EN LGS SERVIO0S ¥ UNIDADES

INFORMAR Al, PACTENTT; ¥ $U FAMILIA SOBRE LA CONDICKON CLINICA, PLAN DE MANEL,

LOS SEIBVICK)S PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON 1. FROCESO DE
ATENCION

°* |LLEVAR REGISTRC DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS £ INTER VENCIONES, AST COMO
- Mmmmmdmmmm\mwmnmnmmmmmmv

! co:rms Y FACTURACION

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCIGN A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES
| ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE BGRESO, COROCER FL GRAD( DE SATISFACCION SOBRE| RESPTRATORIAS, MANE DE OXIGENO DOMICTLIARIO Y EN CUIDADOS EM CASA.

REGISTROS NECESARIOS PARA F1 CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DEE

,1.

ER

| RESPETAR [05 DERECTIGS DEL PACTENTE. CUMPLIR B OGIHGO DE ETTCA MEDICA ¥ LAS

|ATERCIGN

- RERLIZAR 7, SEGUTMIENTO ¥ CONTROL A PAGTNTES BN LOS UE 5% REGUTERA ST
|PARTICIPACION EYMPARTIR INSTRUCCIONES AL BQUIPG DE SALUD SOBRE LOS

SF. REALIZA REGISTRO BE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN TIPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS LURANTE £L MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL!
PROCESD

DISPOSICIONES LEGALES PERTINENFES PROPLAS DE LIOS SERVICIONS EN DONDE SE PRESTE LA

DILIGENCIAMIENTD DE FORMATG DE FACTURACION, FORMATO DE
INTORME MENSUAL ACTIVIDADES

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR EOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

TPROCEDIMIENTOS ORDENADOS

EMITIR OCNCEFTOS 100S QUE SE LE RECRIIERAN, REALTZAR RESUMENES DE BISTORIA.
CLINICA, EFCRISTS U OFRGS POCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICTTADOS

0

- JEN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LGS FORMATOS, LA HiSTORIAS CLANCAS,

INO SE REQUIRIO

[ SECAIIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACTENTES SALA ERA,

DASE DE REGISTRG SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS 8 EIORAS Y 7 DIAS

SE REALIZA EVOLUCION DFE TODO FROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADG AL PACIENTE PARA SU|SE, REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIFO DF|
TOSTERIOR REVISHON

HISTORIA CLINICA TEREVOD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
[APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

CILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, GFORTUNA. SISTEMATIZADA Y LEGIBLE {EK LOS CASCA [SE BILIGENCIA DOCUMENTG BE HISTORIA CLINICA ENFATIZARDI L4 CORFIVENGIALIOND ¥ ETICA DURARTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDICS ¥ DEMAS REGISTROS PROFIOS DE
SU ACTUAR, DE ACUERDO A O ESTASLECIDO EN 1A NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS DE AUDIVORIA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIO
DE INSTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACTONES REALIZADAS AL
TFACIENTE CON LA FIRMA

11

cLincos

EL MANE;O DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRD DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN FIPO DE
iTISTORIA CLINICA TEREVG Y RESPUESTA A INVERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

"|GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS | 5§ THLIGENCLA DOCURENTO DE HISTORIA CLINICA ERFATIZANDD |4 CORFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE
EL MANEXY DE ESTA.

212

.| GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMEENTO DE LS EQUIPOS,
{ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS] COMO LA UTILIZACHON RACIONAL DE LOS RECURSOS

- [NEGLIGEKCIA D HADECUADRA MANIFULACION DE LOS MISMOS

(QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIADES CONTRATADAS ¥
BESPONDER POR SU REPOSICION O REPARAGHON CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALZADOS EN TIPO DE]
HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EM ELf
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ADECUADO USQ DE FLEMENTCS Y DISPOSTHYOS MEDIOOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PAGENTES.

FORMATO DE LIMIIEZA, Y DESINFECCION DE LGOS EQUIPOS, ELEMENTOS
REFORTE DE SUSCES0S DE SEGURIDAD POR TECNOVIGILANGIA
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. Secerariade Sald
Subred Intezrada de Servicios de Salug

Centro Oriente ES.E.

mrmuﬁnsgmmm-mmmmmm LOS EQUIPOS DE
{PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTERCIALES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTRO ORIENTE ES.E
APOY()~ GESTION DE CONTRATACION
FORMAT( INFORME Y CUENTA DE COBRD

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

EN¥ CASO DE PORTAR EQUIPOS ATENCS A LA INSTITUCKR,

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

“|PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLC, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE
7 ILAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISFEMA IKTEGRADO DE GESTIGN, ACREDITACION,
‘14

SEGURIDAT DEI PACENTE Y DEMAS ACFTVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
(OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

memmmsnﬂmmsnruuﬁn_omocmmmsmwuxmrmm ESTRATEGICA

- PARTICIPAR FN LA PROGRAMACEON IOE. ACTIVIDADES DHEF., SERVICIO

-|PARTICIPAR EN LA ELABORACK , IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE

ACTUALIZALT
16 |GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ FROTOOOLOS QUE APLIQUEN AL

A TAVES DE LA FAGINA WED ¥ ALMERA, CONSULTAS 7 LOS DIFERENTES
APLICATIVOS Dt LA INSTITUCION

ASISTIR A REUNKINES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENFSTAR

PARTICIPAR EN LA ACTUALEZACION DE PROTOCOLOS DFL
ICTA A LOS MISMOS

DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR X

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTRNCIA
HORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE PROTOGOLOS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERDASTITUCICRALES Y EXTRA INSTITUCIONALFS

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, FLATAFDRMA ESTRATEGICA.

A TAYES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS A LOS DIFERENTES
APLICATTVOS DF, LA INSTITUCION

{PARTICIPAR EN 1A FL.ADGRACIGN DE RESFUFSTAS A RECLAMACIONTS ¥ REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESASROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR ALOS
USUIARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

PRESTAR EL. APOYQ NECESAREO) PARA DAR RESPUESTA A OBIECHONES INICIALES EVITANDD

;. FEAPB

RESPONDER DE FORMA OTCRTUNA QUESAS, RECLAMOS SOLICTTUDFS

CUANDO APLIQUE

. MmmsommnmmosPmr—:vrrmﬂmm.u:rumvmmDEmAwmmmmonepmmmmman
bS] QUE SE GENERE GLOSA DEFINTTIVA O PROCESOS DE CONCILIACHON POR PARTE DE EPS-S- ESTUIMLAQC POR LA INSTITUCION OGN RESPUESTA OPORTUNA

10STORIA CLINICA TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERERCIAL

HOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE MRESENTER DURANTE EL PROCESC DE
-5z | ATENCION, PARTICIPAR EN LOS AMALISIS A LGS QUE SEA CONVOCADG E IMILEMENTAR LAS
20 | ACCIONES DE MEIORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

IDMMYWWEWDESW

IREGBTRO DE NGTUICACIOR EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WIIATS APP
APLICATIVO EN INTRANER, CORRED

i REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
21 -{ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICEO EN LA REVISFA MEDICA U OTRO
“|ESPACIO DIRIGIDAS A 1.0S ESTUDIANTES YA} FERSONAL DEL SERVICH), PARA FI.
DESARROLLO Y FORMACE(N DEL RECURSO ITUMANO EN SALUD, SiAPLICA

N

A LOS CUALES SEA CONVOCADD
HINFORMARALSUMVMRDELLYJNTRMOCUMMNOWWE AFECTE EL
 CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA FREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SO WWMWMNEPERMALE
ESPECIALTDAD

|REALLZAR REPORTE OPORTUNSD DE EVENTOS D INTERES PUDLICA

APLICATIVO STVIGILA

APOYAR AL PERSCNAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO 5 REQUIRIC

SE REALIZA REGETRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZATXOS EN PO DE|
fHISTORIA CLINTCA TEREVO Y RESFLESTA A INTERSOKSULTAS EN EL
APLICATIVO DENAMICA GERENCIAL

FFACILITAR LAS LARORES DF. SUPERVISION, EVALRACION ¥ CONTROL QAIE LA, SUGRED,
v [FEALICE EN FORMA DIRECTA POX LA SUBDIRFCCION DE SERVICIOS DE SALEID, LA OFICINA
DE CALIDAD Y/D A TRAVES DE TERCEXDS

) CUMPLIR OPORTUMAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTIINTDADES DE MEIORA, ACTAS
27 |DECOMPROMISO Y DEMAS SOLICIFUDES DE LA SUPERVISHIN ¥ DE LA GFICINA DE CALIDAD

- {ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACHON, INDUCEIOHN, REURTONES, COMITES ¥ EVENTOS JASISTIR A REUNIONES, CAFACTTACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA BN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR OFORTUNAMENTE CUALQUIER JMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|INFCRMACION POR MEDIO MENSATE O INFORME

ACTUAR Y PROCEDER DE ACLFERTX) A LO-ESTIPULABO POR LA INSTITUCHON CON RESPUESTA OPORTUNA.

REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEKORA DE LOS ENTES INTEXNOS Y EXTERNO

NO SE REQUIRIO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEIORA

ACREDITAR [NSCRIPCION EN ELRETHES, MIPRES ¥ RUAF QONTENIDAS EN EL FORMATO DE
. |NECESIDAE) DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL FL PRESENTE CONTRATO.

- {CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACIOR EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACHON DNSCRIPCIONAL RETIIUS

© | SEDESARR 1AS ACTTVIDADES FN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
29 -|CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASHINACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNTDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

JPLANILLA DE TURKOS

Ohscrueianﬂ:/’

218 HORAS REALIZADAS EN EL. MES DE JULIO

41 soport2 de afilincién al Sistema Gonaral de Sequsidad Socind
crienln que-con la implamoniacidn del Decreto 1273 de 2038 <]
fechas extablecidny on o Decreto 1990 de 2016,

Noda: E3 deber conlractin] ancxs [a certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de ioner coatralo nticvo adjuiar]

0 Salud como colizants ¥ afiliacién & pomitn , Teniendo en
Poge de apartea a: hace de mancr vencida <e acucnio con L]

Duned el M

Contratista

[T 1.030.536.760

de BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOR, No. 1~

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRMFQS No. 2

: s ams EZROMERD ] o nomeRe’ T Is A FO7ALEZ ROMERO
i nmacqn{mq«[ciﬁﬁpom FRADO 05 CARGO: D) FCNfgh £0DI60 009 GRADG 05
t \ Fs A7




CUENTA DE COBRO No.8 ~
FECHA: 31/07/2023

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 DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHO -
PESOS M/CTE ($4271808) .-

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1190 —
2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de JULIO 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,

%\l O all XLV\\\L

DANIEL ENRIE CASTILLO MENDIOLA

C.C. 1.030.536.760 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3002433753 Direccién: KR 64 # 78A 24

No Cuenta: 8400754381 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Informacién de la Planifta Pagada

_Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Sociat del Qperador de Informacion
ﬁp#_ﬁfipcién o . S
Fecha T _ o
) Pericjdd dé -éqﬁ-'z'_aqié_h,(ﬁros Riesgc')_st"_ ) '
Periodo de Cofizacion Para Salud
Empres:a - _. _- o o
CEDULA CIUDADANIA ~~
_Cédigo Sucursal (Nombre) o
" Referencia de Pagel Ndmero Planilla
- Tipo de Planilla o o
 Numero Transaccion Bancaria/ CUS
“Banco ; i
valor
' Estado de la Transaccion
. Direccién IP de Origen ) o
Cooome o esdge T T T T T i
N200336004 2514 GOLPENSIONES
20023600 Ersos SANTASERS
147 s;eﬁhds BOLIVAR SA

_ SIMPLE S.A.
| {Pago de SuAporte " "

2023-07-12, 03:52:32 PM
Junigde2023 T T

.+ Junio de 2023
. {DANIEL ENRIQUE CASTILLO MENDIOLA
© CC 1030536760
YL
1056156727
T 42673419
-1(1051)- BANCO DAVIVIENDA ~ """ """
. - §528.700
. ‘Apmobada " "7 T " T

10.0.18.58
’ T - valorﬁln Mﬂm o
" sz734o0
. $213,
$ 41.700

SubTotales:
Total a Pagar:

"$ 528.700

) Tota) [nﬁrnsas Mora

S0
B 1
$0

. ‘570’
% 528.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5145669 - Bucaramanga: 507 6438000 - Gartagena: 605 6945444 - Pereira signa 1de 1
3402582 - Bamranquifia: 605 3618350 - Resta del Pats: 018000 974 974 - {Mas que Fietl, SIMPLE]

i,
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Busqueda

Mis procesos

Menc
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Escriloria = Menu =+ Adrinistracion de contratas =+ Ver contrato-

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

®VORTAL 2018 Términas de uso  Narmativa  Soporte Remolo  Ayuda iEspaﬁol {Cclombia) v

1

Informéciﬁn general
Condic;ionas

Bienes:y servicics
Docum.entos del Proveedor
Docum;ntos del contrato
Informacién presupuestal
EJecucfién del Contrato
Medificacicnes del Contrata

Incumplimienios

Aumentar el contreste ‘

.Buscar..

UTC -5 15:33:37 |

Danlel castilla B

I Evaluacitn de la Entidad Estatal ! 5

¢} Porcentaje *_ Recepci6n de articulos

Plan de Pagos

L Se requieren emisiones de

S

g Si @No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisidn

Facha de recepeion

No existen rasuitados que cumplan con los critérios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripsion

PS5 1180 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERQ 2023.pdf

PS 1180 2023 CUENTA DE COBRC

" DE ENERO 21-31 2023 pdf

NGC4 SUP 1Y2
COMPLEMENTARIOS.zip

PS 1120 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 23-3-2023 pdf

RP PS 1190 2023.pdf

NC3SUP1Y2DIR
COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip

PS 1190 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2 30.3-23.pdf

PS 1180 2023,CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 .pdf

PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL DE 2023.pdf

PS 1180 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023, pdf

PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

CanceIar

Nombre del archivo

PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023.pdf

PS 1180 2023 CUENTA DE COBRO

~ DE ENERO 21-31 2023.pdf

NC4 SUP 1Y2
COMPLEMENTARIOS. zip

PS 1190 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 23-3-2023.pdf

RP PS 1190 2023.pdf

NC3 8UP1Y2DIR
COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip

PS 1190 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf

PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 1190 2023 CUENTA BE COBRO
ABRIL DE 2023.pdf

P$ 1990 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

P& 1190 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detlalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

I Borrar H Cargar nuevo I

E}l Evaluacién de la Entidad Estatal ]

018000-52-0808 www.colombiacempra.gav.co/soparte  Lunes a'Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



