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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACLON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

[II Pruceso que periencee: MISIONAL
No. CONTRATO - QFS: C.BP, No.:
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
- -
Nombre del Comratista: | DANTEL ENRIQUE CASTILLO MENDIOLA . [1.030.536.750 | de [poGOTADC. ]
ya
Fecha Inicio: Fecha Terminacifn inicial: m ¥alor Mensual: Valor 2 cobrarz|3 3.934.560 / —I
'ADICI_GNI 1 YALOR- - CDP: ~ FECHIA DE ‘FECHADE: - N ['MES DE CUENTA | VALOR A P AG AR ‘;‘:;[(.;oul]‘{;:f];) NUMERQ DE- TECHADETAGO -
OTRO'SE | ~ADICION INICIO - |- TERMINACION - CTA DE COBRO Bas SOCTAL L FLANILLA PLANILLA
1 $ 191236 260 [ ENERO 5 1068110 $ 417,000 1051436923 03/01/2023
2 $5.227.502 1038 2025-04-21 2023-05-20 2 FERRERQ $ 3256360 5405400 1052302657 0210272023
3 $ 2,529,360 1542 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO 54,097,340 $ 305,200 1053045100 02/03/2023
4 $ 4.496.640 2057 20230606 {2023-07-05 [ ABRIL $ 5271.808 S 507400 1053854403 04/04/2023
5 $ 4,496 640 2116 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $ 4496640 $ 529.100 1054697772 11/03/2023
A 52.997.760 2357 2023-08-06 2023-08-20 [ JUNIO § 4.271.808 5528700 1055397026 - 1055544332 | 9/06/2023 - 16/06/2023
7 |5 3.028.240 0 2023-08-21 2023.09.30 7 JULIQ 54.271.308 /S50 1056156727 12/07/2023
3 F] AGOSTO 54271308 § 528.700 1056829420 " 11082083
? B SEPTIEMBRE $3534.560 / 5528800 ¢ 1057470768 ] 117092023
10 10
11 H
12 [F]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmende | DELCONTRATO DELCONTRATO" PAGOS REALIZADOS _SALDO DEL CON'I'RATO :
contrato — _ _
S 10.085.768 $34.053.158 $33540.142 S112.416

2. INFORME DE ACI'IV]DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJEI'O DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO - e

PRESTAR SERVICIQOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA D!

ORIENTE E.5.E.

ESARRQLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN

?{ERVICIOS COMPLEMENTARIQS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

lacidn de

parael

Desde:  |2023-09-01

/

HMasta: |ZD23—HW3G |

-OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - -
(Lascadpuladas on lasiguts) -

ACTIVI'DADES DESARR'JLLADOS ENEL PER[ODO ENCUMPLI'MTEN’I‘DDI’. CADA OBI.IGACI'"SN

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FROD'U'IO o EV IIDI'INC l.o\

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTIONS
DETERMINADOS DENTRO TR, PLAN BE MANES, CON UN ALTO NIVEL CIENTIRICO, ETICO ¥
HUMANQ. DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDERCIA COM LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES. Y TERIENTDXY EN CUENTA QUE TODAS | AS DECISIONES
CLIMICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN FE MESORAMIENTO DE LA

© ot | SATUD DEL PACTENTE, EL USO RACIONAL DI, CONDCTMTENTO MEDICO Y DE LOS RECURSDS

DISPONIBLES

[SE REALEZAN ATENCIOWES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA [ GASES)
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPRATORIAS, REALIZACION DE TERAFIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

|BRINDAR LA ATENTIGN FN SALUD DUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DT,
OPORTUNIDAD, INYEGRIDAR, SUFICIENCLA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA. EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CLIMPLIENDO EL FRINCIFIO DE LEQUIDAD ¥
CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCALOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS
- 1Dk ATENCION, DE ACUERDC A LGS ESTANDARES DE HARILITACION Y ACREDITACION

SEmRmmonzmocmmlEm‘m REALIZADOS EN TIMO DE
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A TNTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVEY DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTEROONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESFABLECIDOS, SE PRESTARA EL|
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIBE|
LLAMADG PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICIQ DE SALA ERA.

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPEFANDYO AUTGROMUA TRSTTTUCIONAL DE LA
SUBRED. 5U VISION, MISION. ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISERATIVOS,
TECNICOS, CIERTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIFNDO LAS DIRECTRICES INSTITLICIONALES

REALIZAR EAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUHRED DANDO CUBERTURA
EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

[NFORMAR AL PACIERTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICIIN CLINICA, PLAN DE MANEID,

LOS SERd‘;I‘CIOS PRESTADOS Y RESOLVER [RQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
ATENCK

[EX Lx PHESTACION DEL SERVICIC SE RESPETAN LAS DIRECTICES
PLATATORMA ESTRATEGICA

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS. RESPONIHENDO LIAMADOS, INTERCOSMELTAS Y
REQUERI

‘| LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDRVIENTOS E INTERVERCIONES, AS] COMO
MANTENER ACTUALIZADOS EOF INFORMES ESTADISTICOS DEFINTDOS POR LA INSTIRUCION Y
‘|ToDOS REGISTRGS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS BE
QOSTOS Y FACTURACIOR

SE ELABORAN DNFORMES DE ACTI¥IDADES REALIZATIAS DURANTE EL MES Y SE ENTREQA A LIDER DEL|
PROCESG

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA METHCA ¥ LAS
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

RISTHETUCIONALES Y SE MPLEMENTA M}REUNIWB DE CAFACITACION SOBKE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE CIEUGNTA DGH UN CRONOGRAMA BE ACTIVIDADES DANDO GOBERTURA|

MIENTOS FN LOS SERVICOS Y UNIDADES
SE BRINDA EBUCACIGN ¥ ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDMMIENTOS EDUCATIVOS EN TIPO DE

ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER, EL GRADK) DE SATISFACCION SOBRE{RESPIRATORLAS, MANEIO DE OXIGEND DOMICILIAZIO Y EN CUTDADGS EN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCECIMIENTOS REALIZADOS EN TIPG DE|
INSTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A DNTERSONSULTAS EN EL|
AFLICATIVO DINAMICA GERENCLAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE
BASE DE SALAERA

HISTORIA CLINICA TEREVQ Y EN DE BASE DE SALA ERA

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE|
[INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHGCS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

[N SE REQUIRIO

REALIZAR EL SEGUIMIENTQ ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
FARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS
FRGCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DI PACIENTES SALA ERAL

[EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE RISTORIA
CLINICA, FPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICTTADOS

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS 8 HORAS ¥ 7 DIAS

TOSTERIOR REVISIGN

" |DILIGENCIAR ER FORMA COMPLETA, GPORTUNA, SISTEMATIZADA, Y LEQIBLE (EN LOS CASOS
EN QUE 5T PRESENTEN FALLAS DEL 3{STEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUTHGS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE.
SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. LOS
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS IMRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEID
DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALIANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
FACENTE CON LA FIRMA

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTC © TRATAMIENTO REALIZADO AL FACIENTE PARA SU|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REAIFZADOS EN TIPC DE

HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA. A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO IHNAMICA GERENCIAL

e —
SE DILIGERCLA DOCUMENTO DE HISTORLA CLINICA FRFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE]
EL MANEXD BE ESTA

GW LA DESIDA RESERVA DE 1A INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTRDS
Cl K0S

SE REALIZA REGISTRO DFE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPQ DE
IOSTORIA CLINICA TEREVOQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL!
APLICATIVO DINAMICA GERENCEAL

SE DILIGENCIA DOCUMENTE D, FRSEORIA CLINICA EREATIZANIX) LA CONFIDENCIALIDAD Y EVCA DURANTE]
EL MARE}) DE ESTA

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADG FINCIONAMIENTO DF, LOS EQUIPCS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
(QUE LA SUBHED APGRTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥

- [RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACHON CUANDO 1O% DARGS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA D INADECUADM MANIPULACION DE LOS MISMOS

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTCS REALIZADOS EN TIFO DE|
UISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS FR FL|
JAPLICATIVD DINAMITA GERENCIAL

ADECUADO UUSQ DE ELEMENTOS Y ISSPOSIMIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE 1.0S EGUIPOS, ELEMENTOS,
REPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD FOR TECHOVIGI ANCIA
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_|REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FDOS DE LA SUBRED. LOS EQUIPOS DE

PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QEJE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO PE PORTAR EQUIPOS ATENGS A LA INSTITUCION.

REFORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACEHON Y CUMPLIMIENTO DE

LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDMTACION,
SEGURIDIAT DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS BENTRO DEL SISTEMA
(O0LIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

LEER 105 RORNATOS DE LA INSTIFLCHGN. CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFGRMA ESTRATEGICA

LA TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES]
APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

| ASISTIR A REUREONES, CAPACTFACIONTS ¥ ACTIVIDADES DE DIERESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR K LA ELABORAGION, ACTURLIZACION, IMPEEMERTACION ¥ ADIERINGIA DE ’PMTICI'PAR EN Lh ACTUALIZACION DE PROTUCOLOS DEL ARER, DE REHABILITALION ¥ PARTICIPAR EN
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADIERENCIA A 1LOS MISMOS

FNORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE PROTOCOLODS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUTE SE DEMANDE SEGUR REQUER
RALES

.. | INTERINSTTIUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCHO!

LEER LOS FC ) LA INSTITUCIOH, COROCER LA INSTTTUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

18"

“|PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR ALOS
[USUARIOS O PACIENTES QUE DEMARDEN EL SERVICIO

A TAVES DE LA PAGINA WED Y ALMERA. QONSULTAS A LOS DIFERENTES]
APLICATIVOS DE LA INSTIHUCION

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICTTUDS

JCUANDO APLIQUE

FPRFSI'AR EL AFOYOQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO
9 A5 QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACICON POR PARTE BE £7'5-5- |

EAPD

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLGSAS, ACTUAR Y PROCENER DE ACUERDO A 10
ESTUTMLADO POR LA INSITTUCION OON RESPUESTA OFCRTUNA.

. 20

- INGTIFICAR LS SUCESOS DE SEGURIDAD GUE SE MRESENTEN DURANTE 11 IFROCESO DE

ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADD £ IMPLEMENTAR LAS
|ACCIGNES DE MEJORA DEFTHIDAS PARA EL SERVICIO

21

SE REALIZA REGISTRC DE PROCEDIMIENTOS REALIEZADOS EN TIPO DE|

JHISTORIA CLSNICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

DETECTAR ¥ HOTIFICAR EYENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE NOTIFICACICH EVENTGOS DE SEGURIDAD, TOR WHATS AD'T,
APLICATIVCO EN [NTRANER, CORREQ

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTITICAﬂE Y OB1IGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
TSTABLECIDA EN LA NORMATIYIDAD VIGENTE

22

23

REALLZAR REPORTE QPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA.

APOYAR EAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICI) EN LA REVISTA MEDHCA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICIO. PARA EL
{DESARROLLO ¥ FORMACION DEL RECURSO HUFKEANO FN SALUD, SEAPLICA

APLICATEVO STVIGILA

APOYAR AL PERSONAL EN DFESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NQ SE REQUIRIO

i {INSTRUIR A\ LA COWMUNIDAD SOBRE LA FREVENCIOH DE LAS ENFERMEDADES PROFLAS DE 50

ESFECIALIDAD

REALEZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

24

25

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS
A LOS CUALES SEA CONVOTADD

SE REALTZA REGISTRC DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A INTEHSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REENKINES. CAPACITACIONES Y

- |TNFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL

‘| CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGATIONES

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL. LA SUBRED,

QUE
;" [REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIDS DE SALUT, 1A OFICINA

DE CALIDAD Y/ A TRAVES DE TERCEROS

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTEHCIA
INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN El. DESARROLLO DFE LAS|INFORMACION POR MEDIO MENSAIE. O INFORME

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A L) ESTHPULADO POR LA INSTITLICIKRY CON RESPUESTA OPCRTUNA

CUMPLIR OFORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MESORA, ACTAS
DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICTTUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

ACREIHTAR [NSCRIPCHIN EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE

.-|NECESIDAD DE FERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE OGNTRATO.

_|CONTENIDAS EN EL FORMATO BE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

RO SE REQUIRIO

REALTZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEXRA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNG

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEFORA.

ACTUALIZACION EN LOS ARLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACHIN TNSCRIPCIONAL RETHUS

29.

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES N CUALGLEERA DE LAS UNTDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIMAD [NDICADA POR EE SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:

REALIZADIA POR EL SUPERVISOR

210 Hi REALIZADAS EN EL MES DE SEFTIEMERE

Nota: Ee deber contmsctual anear b oertificacin del pago  Sahud. peasitn y ARL. En cnso de loer contralo pueve odjunta]
¢l soporte de afiliscidn &l Sistewa Geoeral de Scguridad Social en Salud voma cotizante ¥ afiliacidn 8 pension., Teniendo en)
cucnia que con b inplementaion del Docreta 1273 do 201 <) poge do aporics sc hace da manera vencids it acuenlo cor L)
fecting eslablecichs en o Docreto 1990 de 2016.

Deote Caddlo /

Firma del Contratisia

C.C. 1.030.536.760 BOGOTAD.C.
)
VISTOBUENO SUPERYISOR DE ¢)NTRATS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSb.
NOMFR*‘— . ',_ A!fs GONM}“FZROMERO L - .-NOMBRE: . g ] ams ' [oEALES JRMERD
'CARGO: ohcrdr Tfjligh PaiofGino os CARGO: piReCTyR TEfNIH [
FRMA WA ) ] FIRMA- andl | W

g

NS



CUENTA DE COBRO No. 10 /

FECHA: 30/09/2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DANIEL ENRIQUE CASTILLO MENDIOLA ;3/
C.C. 1.030.536.760 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE (3934560) /

Por concepto de:

— 7_:!

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

SEPTIEMBRE 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,

| D’MLEL, QHST\LLO .

DANIEL ENRIQUE CASTILLO MENDIOLA

C.C. 1.030.536.760 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3002433753 Direccion: KR 64 # 78A 24

No Cuenta: 8400754381 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




"_Nil de comercro Operador de lnformaclan . "

" Razén Soclal de! Opemdor de lnformaclon SIMPLE S.A.
_Descnpclén o i R }ﬁééli:ﬁéfsﬁﬁpgﬁé:f'""”
Fecha .

"‘Periodo da Cotxzacién Otros Rlesgos 2GOS )
agosto de 2023 &

FenododeCohzaclén PaﬁSalud o

Empresa T DANIEL ENRIQUE CASTILLO ME]
. CEDULA CIUDADANIA o o CC1030535760

Gédigo'Sucursal (Nombre)  CI() T
Referencia de Pagol Nimero Planilla 1057470768

Tipo de Planilla )

" Nimero Tmnsacclon Bam:ana.r CUS

-Banco .

Valor B

. Estado de la Transacclon '
. Direccion IP de Dngen )

ne. o ehdiga Administradors ValorsinMora  Tofal Intérases Mora
NSUO336004 2514  GOLPENSIONES ' '
Neo25144D i EPSOAs (SANTASEPS 0 T
NEG0002503 a7 sssupzosaouvms.q
SubTotales: " g'528.800 B Y
Tolal a Pagar: $ 528.800

Lineds de Servicio FonoSIMPLE: Bogobd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 5438000 - Gartagena; 605 6545444 - Pdmira:%gma 1de

2402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pals: 08000 971 871 - |Més que Fécll, SIMPLEL

SIMPLE 5.A. no se hace responsabla de las planl[las ¥ pagos realizados a través de otros opamdnm de |nformacldr| dado que no tiene medios para corroborar 1a
veracidad de [a misma, su alcance se fimita a replicar la i 6n por ef cllente, iE! Poder

de lo SIVMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




2179123, 20:46 -

I Busgueda I Mis procesos

Ment

I Ira

Escriteric =+ Mentt — Administracion de contrates — V@F contrato

Cangelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

©VORTAL2019 Términosdeuso Normativa Sopoite Remoto  Ayuda | Espanol (Colombia) v |

Infon-nacién_general
Condiciones

Bienes y senvicios
Documeatos del Proveador
Documentos del contrate
Informacion presupuestaj
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

Aumenlar 8 contrasta l

‘Buscar...

UTC -5 20:46:22

Danief castilo |

i Evaluacitn de la Entidad Estatal ” > ]

“ Parcentaje _ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

Id de pago

Ty

codigos de autorizacion?

Nimero de factura

ST ND

Fecha de emision

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisgueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de Ia factura

Estado

!

! Crear

L

Descripcion

PS 1180 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023.pdf

PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO
DE ENERO 21-31 2023.pdf

NG4 SUP 1Y2
COMPLEMENTARIOS zip

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

RP PS 1190 2023.pdf

NC3 SUP1Y2DIR
COMPLEMENTARIOS 30-3-23 zip

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

PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO
MARZC 2023, pdf

PS 1180 2023 CUENTA DE COBROQ
ABRIL DE 2023.pdf

PS 1180 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQ 2023.pdf

P3 1180 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

P3 1190 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023, pdf

PS 1190 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

Cancelar

Nombre del archivo
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