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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

- ATOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

TS 1629 2024 C.D.P. No.: 1a3

Praceso que pertenece: MISIONAL
Servicio nl que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIGS
Unigdad aln e pertencee:s HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre ded Contratisin: I

ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ,

C.C. [52772.88

| de: IBOGOTAb.c. i - |

Fecha Inicio: -01-21 Fecha Terminagign inicial: Valor Mensual: Valor a cobrars |$ 3,541.104 & |
ADICION/ | VALOR | oo | FECILA DE FECHA DE ‘ N IMESDECURNTADE| (oo o o | Vb QR TACO ) NimERo pE FEE:&“ODE
OTRO [ ADI¢.ION lNICIQ TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 5 3,009,952 936G 2024-03-21 202:4-04-20 1 ENERO § 1161632 5 440,900 7908878821 CEH012024
- 2 $3.597.312 1259 -1 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERQ. - $3.541.104 - . -. $438.400 - 7912395906 - 20/02/2024
3 $5.311.65¢ L&17 2024.05.21 2024-06-20 3 MARZO $3.541.104 $438.400 7916324353 1H03/2024
& s . 4 ABRIL, $3.541.104 5 440.000 TO18249865 L1/04/2024
5 5 MAYQ $ 3540004 § £ 440,000 7922801139 14/05/2024 .
I3 3 :
7 7 -
B ‘8
9 9 9
10 10 !
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : e &~
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO Vi
contrato - f
, 51194624 § 19,513,544 § 15.326.048 54.187 496 £ .

2, INFORME DE ACTIVIDAI)FS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PREST .n\R!:ERVI(‘IO [‘ROFLSIU {ALES (‘0\10 F lSlO TERAPT UTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES-EN LA DIRECCIO\I LE SERVICIOS COWPLEMENTARIOS DELA SUBRED !NTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUR
CENTRO UR”‘NTF

Rclnch‘m de n:livillahh's p‘.u‘ﬂ el periodo:

Desde:  [2024-05-01

st

ODLIG.-\CIO\ES ESPECIFICAS

-—, , (last:all lwuuml:ll\ll\uu:]

2024.05.31, I
"DESCRIPCION DEL: DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADGS ENEL PERIODU EN CUMPLIMIENTO DE cm B
OBLIGACION - Lo :

) Oi’URI'UNHJl‘\D INFLML][)‘\D Sl

REALIZAR LAS ACT]
PIZIERMINADOS
IUMANG, DE LN/

IIMDLS PROCEDIMIEN TOS DIAGNOS l 108 Y TERAPEUTICOS
ENTROIEL FLAN DD MANLIIO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, 1100 ¥
ANERA OPORTUNA Y PERTINENTY, EN CORRESPONDENCIA CON LAS

* | INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA

A - o R
.- PRODUTO-O EVIDENCIA

"[SE REALIZAN ATENCIONFS A LOS PACIENTES CON I'ROCEDIMIENTOA TALES CDMO T()MA DF GASES

ARTERWLES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A

SE REALIZA REGBTRO DE  PFROCEDIMIENTON
REALEZADOS EN TIPO DE HISTORIA. 'CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|

IN! INCU\ I N UN AMHIENTE

NECESIDADES DI 'ACIENTLS, Y TENIENDO EN CUENTA QUL TODAS LAS DECISIONES - . - - - | APLICATIVO DINAMICA GE| AL
NIAT UNA ATENCION EN SALUD [!U\C.'\NI)O] O3 MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESFUEST IRCONSULTAS N, 103 TIEMI'OS ESTAHLECIDOS, SE PRESTARA EL|SE. REALEZA  REGISTRGO DI,

SERVICIO A LOS PACIENT

; ! CUENTRAN FN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIRE
LLAMADH PARA LA ATENCION. )

HEALIZAN ACCIONUS PROIAS I N LL SERVICIO BE SALAERA

PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPG DE [HSTORIA CLINICA
'TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN [

H ';IS TN M.T VIT)I\UE-S I’RO(,I".DIMII'N'l 'FROTOCOMN. INTER ’ . ' APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
ION, DI AGUERDO A 1OS ESTANIARES DE HABILITACION Y ACRE Ill’ll\(.lO\I DILIGENCIAMENTO DI BASE DF, SALAERA
. NCIALES RESPLTANDO ATONOMIA INSTITUCIONAL DE 14, [N LA BRUSTACION D z EVICKY SE RESEETAN Las DIRI‘ECTICILS‘ HNSTIIRUCIONALES YV SE IMPLEMENTA LAJREUNIONES. DE  CAPACITACION  SOBRI LA
3 3 SE IlUl;IUl!:\ ORGANICA REGLAMIENTOS ADMINISTRATIVOS, I'LATAFOUMA ESTRATEGICA FLATAFORMA ESTRATLGICA . LT
- . CIENTIICUS Y DISCIPLINAIIOS, ACOGIENDC LAS DIVECTRICES INSTITUCIONALES X - : St Camie e
"[REALIZAT LAS ACTTVIDADES SEGIN 1AS IJ;\IJ!—S[}I lg\SUJIRI 13 DANLXD CllllhllfURi\ SE DA COHERTURA A TODOS LOS \lil\’lLl[h. I(l:.‘:l’Dthl.NDO LLAMADOS, INTLRLDSNULTA.\ Y|SE CIEUNTA <CON  UN (.RCNU(JRAMA DL
3 R DONDE § " [REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES  DANDO  COBERTURA  EN  LOS|
T . SERVICOS Y UNDADES
IRFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANLIO, SE DRINDA IDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMOCION Y FPREVENCION A’ 105 CUIDADORES EN[SE KEALZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
JATERCION LSO, . |ERFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENO DOMICILIARIC.Y EN GJIDADOS EN CASA | EDUCATIVOS BN TIO. DE  TISTORIA  CLINICA
5 SCHIRE 1O A TEREVO Y ER DE DASE DE SALAERA
IMROCESQ T
SE FLABORAN INFORMEN DE ACTIVIDADIES REALIZADAS DURANTL EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO b1} FORMATG - LiE
- PROCERQ FACTURACIGN, FORMATO DL lN'I-O[lME MI' IS1IAT
I3 ACTIVIDADER
J - |CHMPLIR ¥ SOUTALIZAR LOS DERECIIOS Y 1, RS DE LOS PACIENTES - - NOSEREQGUIRIO -
M PRESTEELA o ! o T :
7.
REALLZAR £ GUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUIE; SIE RIQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTAIK DE SALUL DE PACIENTTS SALA ERA. DASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO Al
IPARTICH! 2} IMPARTI NS TRUCCIONES AL EQUINO DE SALUID SCRRIELOS LAS B [IORAS ¥ 7 DIAS
M PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
- i . L alt
EMITIL CONCEITOS MEDICOS QUIE RFQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DETISTORLA  |SE REALIZA VOLUCION 121t TObO l'ROU'{"IM]l'N‘I’(] O TRATAMIENTO lllAl.I’/)\l_)Cl AL ]’ALIF'N11 PA!-U‘. SU[SE REALIZA REGISTRO DE !‘ROC['.'I)[M N’l
LINICA, FPICRISIS U OTROS DOTUMEN STERCIALES O ADMIRISTRATIVOS QUE SEAN  |POSTERIUR ISION REALIZADOS EN TIMO DE HISTORIA
g [Sollertabes . - : T . . TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS '\T Ll
AILICATIVO DINAMICA GERENCIAL
INATIZABA ¥V LEGIBLE (EN LOS.CASOS [SE D)1 CIA DOCUMENTO DE IGSTORIA CLINICA ENFATIZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE . REALIZA REGISTRO DE  FROCEDMIENTOS
l’)RM.'\TCIS,LAIIISTOI(U\SCLINWCAS, DUBRANTE EL MANEID DE ESTA. REALEZADOS EN TIRO DE  HISTORIA  CLINICA
10 g I)[I STUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROPR)S i

X0 BN LA NORMATIVIDAD VIGENIE, LOS

TEREVO Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS 1N Ei|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL -

I MeOrEDIMIERTOS 5 AUDITORIA Y DERGS NIRETRICES RIELACKINAIAS CON FE AIANEID
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SE DHLIGENCIA DOCUMENTO DE 1IISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA T LA INFORMACION DEL PACIENTLE ¥ 117 LS REGISIRCS SE  REALEZA :REGISTRO DE  PROCEDAMIENTOS]
CLINICOS 1. MANIJO DE STA. REALZADOS, EN TIFG DE HISTORIA- CLINICA
11 TEREVG ¥ IESPURSTA A INTERSONSULTAS EN 1
- APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL -+ "o -
GARAXTIZAR LA INITGRIDAL ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO LIE LOS ]:QUII‘O': ABECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSTIIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE 10K
2 NETALACIONES, ASE COMO LA UTTLIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS EQUI'OS, ELEMENTOS, REPORTE 1B SUSCESOS D
12 QU LA SUBRED APORTE Al DESARKOLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
RIESPONDER I'GR SU REPDSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR .
| MEGLIGIENCIA O INADECUADA MANUULACION DE LOS MISMOS
REPORTAR AL AREA DE RECURS0S FISICOS - ACTIVOS FIUOS DE I.A SUBRED, 1.05 EQUIPGS, DE |EN CASO DIE PORTAR EQUIFOS AJENOS A LA INSTITUCION. REPORTE OPORTUNG A AREA ENCARGADA, .
13 -|FROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES . -
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO. IMULEMENTACKN Y CUMPLINHENTO DE LOS 'ORMATOS DE 1A INSTITUCION, CONOCTIR LA INSTTTLICION, FLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DBE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
LAS I'OLITICAS INSTTEGCIONAL TEMA INTEGRADG DE GESTIGN, ACREDITACION, CONSLILTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DF 1.2
14 [FEGUIIDAD DEL PACIENTE ¥ DIMAS ACTIVIDATES ENMARCADIAS BENTIO DEL SISTEMA INSTITUCION
CHLIGATONIN D1 GARANTIA DI LA CALIDAT
PARTICIPAR EN 1A PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DEL SERVICIC ASISTIL A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
15 :
PARTICIPAI ER LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADUERINCIADE  [PARTICIPAR EN LA ACTUALZACION DE PRATOCOLOS DEL AREA DE REHABLLITACION Y PARTICIPAR EN[NORMALIZACION DE DOCIMENTOS,|
16 |BULAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUIE AVLIGUEN AL SERVICID - ADIEREI\CMAI.QS MISMOS EVALUACIONES DE PROTOCOLOS -~ - .7 =
APOYAR A LA ENTIAD [N LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTGS LI: ER LOS FORMATOS BE 1A INSTIFUCKIN, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES “DE LA FAGINA 'WEE "Y' ALMERA,
17 |INTERINSTIFUCKINALES ¥ EXTRA INSTTTUCIONALLS CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DF LA|
INSTITUCION
PARTICIPAIUEN 1A ELABORACION DI A RIC-AMACIONIS ¥ RI'QUI ANIENTOS " |MES DN 7E TORMA GRORTINA QUEJAS, RECLAMOS SOLICTIINS CUANDO APLIQUE
18 [QUESET TEN BN DESARRGLLO 1) HCION QUE SEOBLIGA A PRESTAR A'1,08
USUARKIS Q- PACIENTES QUE DEMANIL VICIO
FRES FATC T, AOYG NECERARKS PATIA B/ KERERRTA A SR ECIONITS TNICIAT B EVITANBG | MANTGNIR SOTORTES NACESANIOS FATA EVITA GLOSAS, ACTUAR Y FROCEDER DE ACUGRDO A UD|SE REALVA REGISIRO DE  PROCEDIMIENTON)
19 | GENFRI GLOSA DEFINITIVA (2 [RGCESOS T CONCILIACION FDR PARTL DI EPS-5- [ESTUIPLADD POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALZADOS EN TIPO DE HISTORIA Cl
. TEREVO Y RCSPUESTA A INTLRbGNbULTI\h E
- AP ICATIVO DDANAITA GERENCIAL -
NOTIFICAR 108 KUCESOS DE SEGUIRIDAD QUIE SE PRESENTEN DURANTE FL PROCESD IE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD RECISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE|
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ARALISIS A L.OS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO [N
* 20 - FACCIONIES DE MEJORA DEFINIDAS PARA VL SERVICIO INTRANER, CORREC
: [REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIF 1u\cu)\x SHLIGATORIA CON LA omn‘ruml)m) {REALIZAR REPORTI; OPORTUNO DDE, EVENTOS DE INTERES FUBLICA APLICATIVO SIVIGTLA
21 ESTALLECIDA 1 1A NORMATIVIIAD VIGENTE .
APOYAR LAS ACTIVIDADES TIF DOCERCIA 1E SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL VERSONAL EN DESAKROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES N0 SE REQUIRIO
22 |ESPACIO DIRIGIAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICKO, PARAEL
DESARROLLO Y FGRIMACION DEL RECURSO HUMANO N SALUL, SLAPLICA
INSTELIIR A LA COMUNIDALD SOIRE LA FREVENCION DI LAS SNFFRMEDADIS PROPIAS DI SU REALIZAR SOCIALUZACIONES PEICTINENTE AL AREA [SE REALZA REGISTRO DE PROCEDIMIENIGR
33 |EPECIALIDADL . : REALIZADOS EN TINO BE  HISTORIA® CLINICA|
TEREVO Y. RESPUESTA A INTERSONSULTAS TN FL
. APLICATIVO DINAMECA GERENCIAL *
;oo [ASISTIR ALAS JURNALAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS [ASISTIR A REUNIORIS, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENC|
24 |4 108 CUALES SEA CONYOCADO SRR w
INFORMAIR AL SUPERYISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTT T INFORMAR OFORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE BN EL DESARROLLO BE [AS|IN¥ORMACION PFOR MEDIO MENSAJE O INFORMF,
. CLMPLTMIENTO i SUS OHLIGACIORES ACTIVIDALES L o
25
+ | PACIITAILAS LAHORES DE SUERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A 1O ESTIPULADO POR LA INSTITUCHIN CON RESPUESTA OMORTUNA - N6 SE REQUIRIG
T e N FORMA IRECTA PUR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFKCINA !
26 |01 CALIIAD YR A TRAVES DE TERCEROS . -
CUMPLILOPORTUNAMENTE LAY RECOMIENDACKINES, OFORTURIDADES DI MIJORA, ACTAS JREALIZAR ¥ DAR-CUMPLIMIENTO A LOS I'LANES 1JE MEJORA DE 1,05 ENTES INTERNOS Y EXTERNO CUMPLIMIENTO FLANES BE MEJORA .
[H: COMIROMISD ¥ DEMAS SOLICITUDES 131 LA SUPERVISION Y DE 1A OFICINA DIE CALIDAD
27
] ACTUALEZACION EN LOS APLICATIVOS RUQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIINAL RIFHUS
2§ JCONTERIDAS EX EL FORMATO DI KECESIDAD I)I‘ PERSONAL QUI ZIA(_L l'.n'\l{TL INTEGRAL -
*IDEL BRESTENTE CONTRATO !
SE DESAKRROLLARAN LAS ACTIVIDAIES BN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALLZAN 1.A5 ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISGR PLANILLA DE TURNOS
g {CORRESPONDIENTES A LA SUBIKN CENTIN OENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
¥ |REALZZADA PO EL SUPERVISOR
; ) .

Observaviones:

150 "_HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO

Ntar Es deler contractual anexer In_egriificacion del page 2 Sulud, pension ¥ ARL.. En caso de lener. conlmto nneve
adjuntar ¢l sopore de aliliacidn al Sistema General de Sepuridad Soginl en Salnd camo celizte y afiliacidn a pension.,
Tenicmlo e ciitx que con Iy implementacidn del Decrete 1273 de 2018 ¢1 page de aporics se hace de mansm vencida de|
acuerdo con lns fechas establecidas en ol Decicta 1950 de 2016, .

CALDUNA GoetoA ).

Firma del Contratista .

c.C, 52.772.838

de BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

. it NDMBRE: ANIS CRISTINA GONZ_ALEZ ROMERO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
7N N
o (o)




CUENTA DE COBRO No. 5 s

e

FECHA 31/05/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ
C.C. 52772838. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS

/

MI/CTE ($3,541,104) ;

Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1629 2024 |

- con #filiacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE MAYO DE 2024. |

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA
. DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CALOUNA GuegeA. J.
ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ
C.C. 52772838. DE BOGOTAD.C.
Teléfono: 3106663675 Direccion: KR 31B 6B 85
No Cuenta; 102584240 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

\‘(r
e

e

/"/". .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd e::

By

“DATOS GENERALES DEL:APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICAGION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ‘ 52772838

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 81B 6-B85 CASA 193 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICC

ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3282828

IINDEPENDIENTE

Actividades reg;j‘:[é'dpras y

NO

—

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:

7922801139 TIPO DE PLANILLA:

MES: ‘ abril PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
4

'2024/05/14 NUMERO AUTCRIZACION:.

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
636773695

FECHA PAGO (aaaalmmidd):

s : g NOVEDADES . A e T
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi: VST -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP I VCT | IRF
L s Y T
N _ ey B
. LIQUIDACION GENERAL . P
: ' TOTALES
" | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
RSO L
ADMINISTRADORA n
CNIT CODIGC NOMBRE e ocman. &
800227940 | 231007 231001-COLEONDOS K $ 227.500
SUBTOTAL: 1 $ 227.500
. amnratt  waal @
ey e SALUD e -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 177,700
SUBTOTAL: 1 $177.700
0 . S " -
. RIESGOS PROFESIONALES! 20; :
, ADMINISTRADORA =
_NIT. | cODIGO NOMBRE - ‘
860002803 | . 14-7_ 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 _.$34.800
' - SUBTOTAL: i $ 34.800
_VALOR SIN MORA: - $438.400
‘VALLOR MORA:
~TOTAL PAGADO: -
2024/05/14 9:35 AM USUARIO: SOl - CC52772838 PAGINA 1 DE 1



27/5/24, 10:17 a.m.

Busguada iis procesos i Mend | Ira

Escritaric ~ Meni = Adminlstracion de contalos — Ver contrato

tnformacidn general

Cancelar |

Condicicnes
VER CONTRATO

5 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar
UTC -5 1Q:17:45

| ana carollna guer...

[}

Buscar...

f:}g Evalueacion de [a Entidad Estatal -‘ >

\ Documentas del Proveedor Porcentaje - Rocepcién de articulos

= Documentos del conlralo

Plan de Pagos

Infotmacion presupuestal . .
S £Se requieren entisiones de
Ejecucion del Contrato

5 Medificaciones del Contrato

incumplimientos

i Si 7 No
codigos de autorizacion?
1d de pago Numere de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura ‘Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificadas
i Creay ;
Documentes de ejecucion del contrato
Dcscrip;:ién Nombre del archive Cargado por
PS 1629 2024 CUENTADE CCBRO PS 1629 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Delalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024 pdf
PS 1629 2024 CUENTA DE COBRO PS 1629 2024 CUENTADE COBRO Comprador Descargar Datalle
FEBRERO 2024 pdf FEBRERQ 2024 pdf
PS 1629 2024 CUENTA DE COBRO PS 1629 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
PS5 1623 2024 CUENTA DE COBRO PS 1629 2024 CUENTA pErCOBRO Comprador Pescargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf i
| Borrar H Cargarnueva |

: B T
¢ Cancelar |

@VORTAL 2019 Términos de use  MNonnativa  Sopoerig Remele  Ayuda I iEsp;nai (Eblor;';.bié) b

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti enderinngalesContractEd iifyiew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 11993283

i = ][ Evaluacién de fa Entidad Estatal

| O

018000-52-0808 wvav.colombiacompra.gov.co/soparte  Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

1



