et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AT-IA-FT014

Subiret Integrada de Servicos de Saud APOY( - GESTION DE CONTRATACION ¥ECHA: 2|)21 12-27

Lﬁ et s e i ettt 10 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E, :

nDATOS GENER.ALES DEL; CO'\FTRATO

No. CONTRATO-OPS: | PS 16742024 | CD.E, No: 143 Proces quepertencss: [MISIONAL
o Servicio al que pertenece: - DIRECCION DE SERVICIOS CO\{FLEMEN’[‘ARK)S
) ’ Unidad 2 la que pertenece: HOSPITAJ. vxcrom ) ) '
Nombre (il Cantratlsta:* " ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ R |sz EX | de: IBOGOTA D.C. ‘ ) ]

Vatar Mensual:  |$3.597.312 Valor z cobrar:{§ [.U1].744 / |
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ERTODEL OBJETO] DEL CONTRATO..

PRESTAR SERVICIOS PROFESIO\ALE.S CO\'IO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACT]V]DADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.

Relarifin de getividades para ol periodo: - Desde: | 20240331 ) l - Hasta; |202¢00.21 /

OBLIGACIONES 'EiPECIF'lCAS

"DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

. CUMPLTMIENTO DE CADA OBLIGACION: | - )
REALIZAR LAS :\Cﬂ\’luhﬂhﬁ FR(K.H)JMILT\TOS Dh\ﬂ\ﬁi KOsy 'lT'J!APF'iﬂ'ICDS SE REALI IL\N ATENCION A LOS PACIENTES CON PRQCF.DlMTE\T&);\ TAI.F COMO TOMA DE GASFS[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

| BETERMINADOS DENTRO DEI. PLAN DE MANERY, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO. ETICO ¥ |ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION [DE TERAPIAS RESPUESTA  A|HISTORIA CLINICA TEREVD Y REAFUESTA A INTRERSONSI

.| HUNMANG. DE UNA MANERA OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN CORRESFONDENCIA CON LAS TNTERCONSULTAS DE ACURRDO A QRDEN MEDICA, APLICATIVO DINAMECA GERENCIAL

Y i NECESIDADES DE 1LUS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TADAS LAS DECISIGNES -

+ 1 CLINICAS ERALAS EN 1A ATENCIN MEINCA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA

SALUD DEL FACIFNTE: EL USQ RACKINAL DEL CONOCIMIENTO MEDICG Y D LCS

| RECLRS1S DISMONINLES

TR} BE

NRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE HEALIZARA 14 RESFUESTA DE TNTERCONSULTAS W LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, Sk PRESTARA ELISE REALIZA REOISTRO L PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN YIPD D
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA N UN SERVICID A 108 PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN 1A ENTREGA DE TURNG O DF 1OS QUE S| DE[MISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RIS ‘i A INTERSONSULTAS EN EL
AMDIENTE DI ATENCION PERSONAIIZADA ¥ HUMANIZADIA: CLMPLIENDE E). PRINCIFI DE FLLAMAIDO PARA LA ATENCION, S REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICKYDE SALS ERA. |~ AFLICATIVO DINAMICA GERENCEA., S 5 LAMIERTW D
EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCLDIMIENTOS, PROTOCOLOS, NASE D! :

IXTERVENCIONES Y QUIAS DE ATENCION, DE ACUERDO A 165 ESTANDARES BE
HABILITACION Y ACREDITACI3N

IR SUS SERVICIDS ASIST ENCIALES RESPETANIK AUTONUMIA INSTITUCIONAL DE LA [EN 1A PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN 1AS TIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LAJREUNIONES DE CAPACTTACION SODRE La PLATARIRMA ESTRATEGICA
SUVISION, MISIGN. ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  [PLATAFORMA ESTRATEQICA

CIENTIFICOR 1 RISCIPLINARIOS, ACOGIENDD 1.AS DIRECTRICES :
I\ﬂ'l'l'l;Clﬂ‘l,\ S

REALIZAR LAS ACTIVIDANES LAS NECESIDADES DE 1A SUBRED DANDS CUBERTURA [SE DA CORERTURA A TOROS 1,05 SERVICIOS. RESPONDIENDG LLAMADDS, INTERCOSNULTAS V[SE CIFUNTA CON LN CRONOGRAMA DR ACTIVIDADES  TIANINY
EN TODAS LAS UNIDADES EX DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIO REGQUERIMIENTOR CORERTURA EN LOS SERVICOS Y LNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEXD, [SE BRINDA EDLUCACION ¥ ASESORIA EN PROMOCION ¥ PREVENCIIN A LOS CUIDADORES EN[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTDS EDUCATIVOS EN TIF? DE
ATERCIGN Y RECOMENDACIONES DFE EGRESO, CONQCER EL GRADO DE SATISEACCION . | ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEX) DE GXIGENG DOMICILIARIZ ¥ EN CUADOS EN CASA HISTORIA CLINICA TEREVQ Y EN BE BASE DE 8ALA ERA

SODRE LOS SERVICIUE PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETURES RELACIONADRAS CON FL
PROCESCH DE ATENCION

LLEVAK REGISTRG DE LAS ACOVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERYENCIONES, AS| COMO'[SE ELABORAN INFGKMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIBER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DF FACTURACION, FORMATO DE|
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCKSN | PROCESO INFORAE MENSUAL ACTIVIDADES

¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS FARA EL CUMPLIMIENTO DE LOR PROCESCS
1JE COSTOS Y FACTURACION

RESPETAR 1.0F DERECHOS DEL PACIENTT. CUMPLIR E1. CODIGO DE ETICAMEDICA T 148 CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR 1.OS DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES D) SF REQUARID
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPLAS DE L6 SERVICION EN DORDE SE PRESTE
LA ATENCION

REAHZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA S SEGUIMIENTO A ESTADG DESALUD DE PACIENTES SALA ERA, NASE DE REGISTRD SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS 8 1I0RAS Y 7|
PARTICIFACION EIMPARTIH INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOHRE LGS ) - DIAS
I‘ROCFI)iHIENI‘DS ORDENADUS ™ . - .

EMITIR CONCERTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DEHISTOIT.I:\ SE REALIZA EVOLLCION DE TODQ FPROCEDIMIENTO O TRATAMIENTG REALLZADG AL PACIENTE PARA SU|SE REALIA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS £N TiPO DL
CLINICA, EPICRISIS ) OTROS DUCUMENTOS ASISTENCIALES G ADMINISTRATIVOS QUE SEAN [POSTERIOR RENVTSIGN HISTORIA CL ‘A TEREVD Y RESPUESTA A INTEKSONSULTAS EN EL|
SOLICTTADOS ) APLIEATIVIX DINAMICA GERFNCIAL

TALIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, GPORTUNA. SISTEMATIZADA Y LEGIHLE (EN LOS SE DILIOGENCIA POCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIENCIALIDAD Y FTICA[SE REALIZA REGISTRO DI PROCEDIMIENTOS R
CASOS EN QUE 5E PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LUS FORMATOS, La HISTORIAS DURANTE EL MANEIO DE ESTA. LUSTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A
LINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMALO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEALAS REGISTROS APLICATIVG DINAMICA GERENCIAL

PROPIOS DE S ACTUAR, DE ACUERDO & LG ESTARLECIDO EN 1A NORMATIVIDAD VIGENTE, " " .
LS PROCEDIMIENTOS DE AUDITGRIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CUN
MANEIO DE HISTERIAS CLINICAS ¥ RESPALIIANDO TODAS LAS ACTUACIONES Rl'-r\l.lL\DA!-
AL PACIENTE CON LA FIRMA

SONSUTTTAN BN KL

TGARANTLZAR 1A DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS *|SE DILIGENGIA DOCUMENTC DE HISTORIA CLINIGA, FNFATIZANDC 1A CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REALIZA REGISIRO DR PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN HI’() ol
Ire0IsTROS CLivICOS DURANTE EL MANEJO DE ESTA. HISTORIA CLINICA TERENO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL

. APLICATIVO DINAMICA OFRENCIAL
“TOARANTIZAR LA INTEQRIDAD ¥ ADECUADG FUNCIONAMIENTO DE [L.US FQUIPOS, ADECLADD US® DF ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. FORMATE DE LIMPIEAA ¥ DESINFECCION DE LS EQUIRS. KL
L EMENTOS L INSTALVCIONES. A5 QOMO LA UTILIZACION RACHINAL DE LOS RECURSOS HEMORTI; DE SUSCESOR DE SEGURIDAD POR TECNOVKHLANCIA

F; 1.4 SUBRED APORTE AL DESARROLLD DE LAS ACTIVIDANES CONTRATADAS Y
ESPHONDER IR SU REPGSICI(IN D REPARACION CUANDG LOS DAROS SE OCASIONEN POR .
w-nucn.:.l.\ 0 I?\AI)}.LU.\I).\ \I,L\II‘UL‘\CIﬁ'd PE LOS MISHOS, N




CODIGO: AP-1A-FT-014

Em Seazeraeln din el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 83
Sutited ntegrada de Servicios de Sehed APOY( - GESTION DE CONTRATACION HfCIM 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
LCentro Oriente ES.E,
REFORTAR AL AUEA DE. RECURSDS FISIGUS - ACTIVOS FUOS OF 1.4 SUDRED. [08 EQUIPOS  |EN CAST E FRTAR EQUIFGS AJENOS A 1A INSTITCCION, T T TREPGRTE OMORTUNO A AREA ERCARGADA

DE PFROPIEDAL DEL CUNTRA [ISTA. QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDARES ASISTENCIALES

PFARTICIFAR ACTIVAMENTE EN FL DFSARROLLO. INMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO BE. (LEER LS FORMATOS DE LA INSTITUCKIN, CONOCER LA INSTITUCIGN, FLATAFORAMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WED Y ALAMERA CONSULTAS A LOS DIFERENTES
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEQRAIO DE OESTION. ACREDITACION, APLICATIVOS B3 LA INSTITUCION

SEGURINAD DEL PACIENTE Y BEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO JE QARANTIA DE LA CALIDAD

FRVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIUNFS ¥ ACTIVIDADES DE RIEXESTAR : FIRAMA BN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA PROGRANIACICH DE ACTIVIDADES DFL

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION. IMPLEMENTACION \ ADHERENC]A DE |PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS REL AREA DE REHADILITACION Y PARTICINAR EX[NORNIALIZACION DEDOCUN
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCCLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA 4 L.OS MISMOS

05, EVALUACIONIS DE FROTOCOLOK

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEQUN REQUERIMIENTOS  [1EER 1.0OS FORMATOS BE LA TNSTITUCION, GONOCER LA INSTITUCION, PLATAFCRMA ESTRATEGICA A TAYES O 1.A PAGINA WER ¥ ALMERA, CONSULTAS A LOS DIFERENTES|
.| NTERINSTITUCIONALES Y ENTRA INSTITUCIKONALES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPLIESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIAMIENTOS |RESPONDER'DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANIO APLIGUE

‘| QUE SE PRESENTEN EN DESARRQLLO DY La ATENGION QUE SE OZLIOA A PRESTAR ALOS .
USUARIGS CF PACIENTES QUE DEMARDEN EL SERVICIO

PRESTAR EL AMIY(NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A ORJECHINES INICIALES EVITANDO [MANTENER SOMIRTES NECESARIOS PARA EVITAR GLGSAS, ACTUAR v PROCERER DE ACUERDX) A LOJSE REATIZA RECGISTRO DE PROCERIMIENTGS REALIZADIS EN TIPO 11

AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA © I‘R()CESDS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS. | ESTUIMLADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA GPORTUNA HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN FL
- N APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SINOTIFICAR Lus SUCESOS DE SEGURIDANY QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOR DE SEQURIDAD i} } RENISTRe} DE NOTIFICACHN EVENTOS BE SFOURIDALL POR WHATS AFR,
PARTICIPAR FN LOS ANALISIS A LOS QUF SEA CONVDCAIX) E IMPLEMENTAR APLICATIVO EN INTRANER, CORREQ
LAS ACCIINES DE MEJORA DEFINIDAS PARA ELSERVICIO

“TREPORTAR LOS EVENTGS DE NOTIFICACION GNLIGATORIA CON L GRORTUNIRAD REALIZAR REMGRTE OPORTUNG DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

APDYAR 1LAS ACTIVIDARES D DOCENCIA DESERVICIO EN LA Rl-\rl‘-'l'r\ MEDICA U OTRD [APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON 1LOS DIFERENTES ROLES K42 SE REQUIRKY
ESPACKY DIRIGIDAS A 1L.0OS ESTUDIANTES Vi PERSONAL DEL SERVICT, PARA EL
| PESARRGLLO ¥ FORMACION DEL RECURSD HUMLAND EN SALUD, S1 AILICA

N CEID DK
TAS EN HI

iR A 1A COMUNIDAD SOLRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE  [REALIZAR SOCIALIZACIONES PRRTINENTE AL AREA . SE REALIZA REGISTHO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
RPECIALIDAG IHSTORYA CLIND TEREVO ¥ RESPUENTA A INTERSON:

APLICATIVO DINAMICA GFRENCIAL

ASISTIR A LAS JDRNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ ASISTIR A REUNIGINES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIKA A EN FORMATOS DE ASISTENCIA

JEVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO

TIFORMAR AL SUPERVISOR DEL. CONTRATO CUALGUIER NOVEDAD QUE AFRCT, Bl TNEORMAR OPORTURAMENTE CUALGUIER TMPREVISTO QUF SF FRESENTE EN EL DESARRLLO BE LAS]l INFORMACION POR MECID MENSASE.G) INFORME
CUMPLIMIENTO DF, SUS ORLIGACIONES : ACTIVIDADES
oy
B
TFACIITAR LAS LANORES DE SUTRRVISION, EVALUACION ¥ CONTROL OUE LY SUNKED, ' [ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A 1O FSTIPULADO POR LA IRSTITUCKIN CON RESPUESTA OPORTUNA  [NOSEREQUIRIO. -

REALICE FN FORMA DIHECTA POR LA SUBLIRECCION DE SERVICIOS DF SALUD, LA GHCINA
| DE CALIDAD Yit> A TRAVES DE TERCEROS
e — —

[CLMPLIR OPORTUN, L'AS RECOMENDACIONES, OPORTUNIRADES DF MEJIRA, ACTAS) REALZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA PE LOS ENTES INTERNOS
BE COMPROMIRO ¥ E\l \.ESOUCITUDIS DE L4 SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE . B .
CALIDAD
ACREDITAR INSCRIPCISN EN EL RETHUS, MIFRES ¥ RUAF CONTEN(DAS EN EL FORMATO DE |ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION [NSCRIPCIONAL RETHUS
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. . .
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE FERSONAL QUE 1IACE PARTE IT\’I'FORAL
DEL PRESENTE CONTRATO

CUMELINIENTO PLANES DE MEARA

55 DESARRULLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES “[SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAR INDICADRA FOR EL SUPERVISOR PLANTLLA BE TURNOS
(CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO QRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
*-| REALLZADA POR El. SUPERVISDR

Ohscrvaciones:

54 HIORAS REAL[?.’ADAS ENEL MEB DE ENERO .
Nirta: Es debert conlraclual anexar la cértificacion del pagé o Salud, perision 3 ARL. En caso de tener cuntrato nueva ml;u:\!nr . ) ) . o
<1 soporte de atilincion al Sisiema Grencrat de Seguridad Sociel en Salud como eotizante ¥ afiliacion & pamidn., Tenicmlo en —T‘ 36 r{ { I l \f %D S{Q

cuenta que con lo Snplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago J< aparies s¢ hace de punera venicida de acucerda can des
Firma del Contratista

feches establocidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

C.C. 52,539,483 de i BOGOTADC.

iST() BUEN SUPERV]SOR DE C()‘N'TRATOS No, 2

A!\GFLA M,‘\RIA MFI\DOZ}\ MESA
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CUENTA DE COBRO No. 1
: L

FECHA: 31/01/2024 —

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
C.C. 52539483 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE: o
UN MILLON ONCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($1.011.744)

Por concepto de:
"
e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1674 2024,

con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE ENERO DE 2024.

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,

Tise  Hilady Beosty
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
C.C. 52539483 DE BOGOTA D.C.
Teléfono: 3125156059 Direccion: CL 31 SUR #6A 32
No Cuenta: 8480271140 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s,
COMPROBANTE DE PAGO o DAVIVIENDA

\FORTANT e AN,
TIPO IDENTIFICACION: ERO DE IDENTIFICAGION: 52539483
NOMBRE O RAZON SOCIAL; ILSE MILLEDY ACQSTA SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 31 SUR # 6 A 32 ESTE TELEFONO: 3625189
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
| NUMEROQ PLANILLA: 5165503719 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ {azaalmmidd); 2024/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 0240461940

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO ‘NOMBRE s

900336004 |  25-14 . . Y P54 COLPENSIONE ¥i . 1 $ 233,600

SUBTOTAL: T $ 233.600
. ELEEGE GoRmnL @

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO y NOMBRE ‘
860066042 | EPS008 , EPS008-COMPENSAR 1 $ 182.500

* SUBTOTAL: 1 : $ 182,500

OMPENSACION
ADMINISTRADGORA
. NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 - CCF24-COMPENSAR 1 $29.200
' SUBTOTAL: i $ 29.200

NIT cODIGO NOMBRE

-860011153 1423 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A, 1 $ 35,600
: ' e " SUBTOTAL: S ' 1 $ 35,600
VALOR SIN MORA: $ 480.900
VALOR NORA: $0

2024101115 11:02 AM USUVARIO: SO!; . PAGINA 1 DE 1
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Bisqueda -+ | Mis proceses

tan I irun

Escritorio = Mend = Administracién de contrales — Ver contrato

i Informacién general

2 Congiciones

2 ,_B%enes ¥ servicios

4 Documentos del Provesdor
8 Documer}tos del centrato

& Infermacidn presupuestal

7 Ejecuclén del Contrato

& Modificacionas del Contrate

g Incumplimienfos

Cancelar !

VER CONTRATO t
Ejecucion del Contralo

Edilar

]
E*;-,‘{

UTC -5 23:03:46 I
ILSE MILLEDY ACOS.

Buscar..

Evaluacién do la Enfidad Estatal || >

Porcentaje

- Recepcidn de arliculos

Plan de Pagos

L8e requieren emislones de

cadigos de autorizacién? 7SI Ne
ideatificacién de page numero de factura Fecha de emisian Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
No existen resultades que cumplan con fos criterios de busqueda especificados
crear
Documenies de ejecucion del contrate
Descripcion I\_Jombre del archivo Cargado por
1?5 1181 2023 CUENTA ¥ COBRO ENERD PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO ENERO Comprador Descargar Detalle
21-31 2023.pdf 21-31 2023.puf
PS5 1181 2023 CUENTA DE COBRO S 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Zescargar Cetalle
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
NC4 SUP 1Y2 COMPLEMENTARIOS xip NCA BUP 1Y2 COMPLEMENTARIOS. #ip Cemprador Descargar Detalle
PS5 1181 2023 COMUNIC}\C_IC)N PS 1181 2023 COMUNICACION Caomprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 23-3-2023.pef SUPERVISOR 23.3-2023_pdf
RP P8 1181 2023.pdf RP PS 1181 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
NC3 SUP 1Y 2 DIR COMPLEMENTARIOS NC3 SUP 1Y 2 DIR COMPLEMENTARIOS Camprador Descargar Detalle
30-3-23.7ip 30-3-23.#ip
PS 1181 2023 COMUNICACION PS 1181 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf
PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO MARZQO PS 1181 2073 CUENTA DE COBRO MARZO Comprador Descargar Delalle
2023.pdl 2023 pdf
PS 1181 2023 CUENTA DE COERO ABRIL PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Comprador Descargar Detalle
NE 2023.pdf DE 2023.pof .
PS 1187 2023 CUENTA DE COBRG MAYO PS§ 1181 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Comprador Descargar Oatalle
2023 .pdf 2023.pdf
RS 1181 2023 CUENTA DE COBRG JUNIO 8 1181 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Cu;mprador Descargar Delalle
2023.pd! 2023.pdf
P8 1181 2023 CUENTA DE COBRO JULIG PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Comprador Destargay  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
B 1S 1181 2023 CUENTA DE COBRO PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO Camprador Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdl -
P3 1181 2023 CUENTA DE COBRO P35 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descarger  Detalie
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023,pdf
PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO PS5 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detaile
QCTUBRE 2023.pdf QCTUBRE 2023.pdf
P8 1181 2023 CUENTADE CORRO PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprader Dascargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023, pdf
P8 1181 2023 CUENTAS DE COBRO PS 1181 2023 CUENTAS DE COBRO Comprador Descargar Detalie
DICIEMBRE 1.paf DICIEMBRE 1.pdl
75 1181 2023 CUENTAS DE COBRO P& 1181 2023 CUENTAS DE COBRO Cumprédcr Descargar Detalle
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