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Secretadage Satud
Subred Inegrada de Sevvicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVI%OS DE SALUD CENTRG ORIENTE ES.E
APOY

0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG - OPS: S 1665 2024 CDP. No: 143 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertencre: DIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA =
Nombre del Contratista: | CLAUDSA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA | CC [52277.448 | ¢: [BOGOTADC. . |
-~
Fecha Inicio: Fecha Terminactin inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar:[§ 3.709.728 / I
'ADICION/ |~ VALOR . cpp | FECHADE: "FECBADE N° | MESDECUENTADE| vy e s pacap ‘gg&%ig‘:g NUMERO DE stfgonE
OTROSL | ADICION INKCIO TERMINACION CTA COBRO g SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 54,065,712 936 20240321 [2024.04-20 1 ENERO S 1217.840 $514.900 73641763 11272024
2 $4.609.056 1259 |2024-04.21  |2024-05-20 2 FEBRERQ 54.159.392 $514.900 74550816 90272024
3 $ 6,744,960 1617 [2024-0521  [2024-06-30 3 MARZO 54,496,640 $514,900 73366595 8/03/2024
4 $3034.560 s2191  Proa407.00 30040731 4 ABRIL $4271.808 $445.300 76186511 5/0472024
5 $11.147920 F |2810 2024-03-01 2024-10-31 5 MAYO $4384224 £323900 TOTTHN3 10/05/2024
3 G TUNIO $3597312 $445.300 77689222 13/06/2024
7 7 JULIO $3.3220144 /] 5445300 78254144 L1/07/2024
8 B AGOSTO $3.700.728 ¢ $473.200 79086259 12/08/2024
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Reumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO] , [PACOSEEALIZADOS| 1/’ SALDO DEL CONTRATO
contrate
$8243840 538746048 520650088 /] $9.086.960 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATQ

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ¢

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMQ TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA D

ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D[RECC]ON DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE

iba de ac

parael

s
F;
Desde: lzmml /l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cxtiptadas on'lx minata)

e
Hasta: Izuza.ox-sl (/ I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTDS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMNADOS DENTRO DEL FLAN DE MANEID, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, £ETICO Y
EIUMANOG, DE UNA MANERA OPORTUNA ¥V PERTINFENTLE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
INECESIDADES DE LGS PACIENTES. Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

PRODUTC O EVIDENCIA

SE REALIZAN ATENCIONES A EOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE. BISTORIA CLINICA TEREVO|
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL.

GRINDAR UNA ATENCION EX SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANIIARES DE
(OFORTUNIDAD, INTEGRIDAR, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ FERTINENCIA, EN UR AMBIENTE
DE ATENCION PERSGNALIZADA Y ITUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIRIO DE EQUIDAD ¥

S REALIZARA LA RESPLESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE FRESTARA EL
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIBE
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SE REALIZA REGISIRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZATOS EN TIPG DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A [NTERSONSULTAS EN [L|

ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTANLECIDO EN LA NCRMATIVIDAT VIGENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS AVUDRITORIA DEMAS THRECTR ACIC ON E]
GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMAC
CLiNCOS

z CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PRDCEDI’M]EN’IDS. PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUEAS APLICATIVO DHNAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DE ATENCION, DE ACUERDD A LOS ESTANDARES DE HABLLITACION ¥ ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DEEA |EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA|[REUNIONES DE  CAPACITACION  SORRE LA,
4 [sumRED.sU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | FLATAFORMA ESERATECICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
TECNICOS, CLEKTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
|REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CURFRTURA  [SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE
4 |ENTODAS LAS UNIDADES ¥M DONDE SE OFERTA EL SERVICI® Y SEA REQUERIDO REQUERMIENTOS ACTIVIDADES ~DANDO  COBERTURA EN  1OS|
. SERVICOS Y UNJDADES
INFORMAR A, PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA. PLAN DEMANEJD, |SE BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA LN PROMOCION ¥ FPREVENCION A LOS CUIDADOKES EN|SE REALIZA REGISIRO DE FROCEDIMIGNTOB
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER. EL GRADO DE SATISFACCION SODRE { ENFERMEDADES RESPIRATOREAS, MANESD D OXIGFNO DOMICILIARIO Y FN CUIDAROS EN CASA EDUCATEVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)]
5 LOS SERVICIOS PRESTANDGS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON El, PROCESO DE Y EN DE BASE DE SALAERA
ATENCION
. |LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASi COMO  [SE FLABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE Ei. MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDGS POR LA INSTITUCION ¥ |FROCESOD PORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
6 |TODOS AQUELLOS REGISTROS NECGSARIOS PARA L, CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION
| RESPETAR £.0S DFRECII0S DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS CUMPLIR Y SOCIALIZAR £.OS DERECIOS ¥ DEBERES DE LCS PACIENTES NO SE REQUIRIO
DISPOSICIONES LEGALTS PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
T JATENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE, ST, REQUIERA 5U SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A|
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS 1AS EHORAS Y TDIAS
8 PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QU SE LE REQUIERAN, REALZAR RESUMENES DE HISTORIA  [SE REALIZA EVOLUCION DE FODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADG AL PACIENTE PARA SU[SE  REALZZA  RFGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS:
CLINICA. EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN | POSTERIGHR REVISION - REALIZADIOS ENTIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO]
9 [soLICITADOS Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
DILKGENCIAR EN FORMA COMPLETA, GFORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIDLE (FN LOS CASOS |SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS!
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA], LOS FORMATOS, [J\H]EI'OR]ASCL(NICAS_ [DURANTE EL MANEIODE ESTA. REALIZANOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO,
10 |CONSENTIMIENTO INTORMADO, REPGRTES I ESTURIOS ¥ DEMAS REGISTROS FROPIOS DE SU Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL]

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE DIJGENCIA DOCUMENTO DL )STORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|
[RANTE EL MANLZO DE ESTA

SE  REALMZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO- DE 11{STORIA CLINICA TEREVO

REFOSICION © REPARACHON CUANTYO LOS TAROS SE GCASIONEN, POR NEGLIGENCIA O

A b1 Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
APLICATIVO DENAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS {ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. FORMATO DE [IMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS

E INSTALACIONES, AS] COMO LA UTILZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS GUE LA SUBRED EQUIFDS, ELEMENTOS. REPCITE DE SUSCESQOS DE
12 APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCLA.

ﬁ fc!.mmwmmv{mmtmmwm
REPORTAR Al. AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIMDS DE

PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADHIS ASISTENCIALES

EN CASO DE FORTAR EQUIPOS AJENOS A LA DNSTTFUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARQADA

AD

oo T



Sacretarls de Salud
Subred imegrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ES.E.

‘B

14

18

POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DF, GESTION, ACREDITACION, SEGURLDAD
DL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORI}
DE QARANTIA DE LA CALIDAD

SUBRED !NTEGRA%A DE SERVICIOS DE SALUD CENT(,I;I? ORIENTE ES.E

Y0 — GESTION DE CONTRATALT
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

|PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN Ef. DESARROLLO, TMPLEMENTACION YCUM]‘[MMDDEMS'!J‘IR LOS FORMATOS DE LA INSTTRUCTON, CONGCER LA INSTITUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WED ¥ ALMERA. CONSULTAS
A LOS DIFERENTES AFLICATIVOS DE LA INSTITUCION

FPA.RT]G?J\K EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIRATIES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONTS, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR '

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

13

PARTICIPAR £N LA ELADORACION, ACTUALIZACIGN, IMPLEMENTACION Y ADITERENCIA DE
GLILAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIGUEN AL SFRVICIO

[PARTICIFAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REIZABILITACION Y PARTICIPAR BN
ATIIERENCIA A LOS MISMDS

NOHMAL EZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIDNES|
DE FROTOCOLOS

APOYAR A L ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE
| INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

SEGLUN RECK

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITLUCION, CONOCER LA TNSTITUCHON, P ATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINAWED ¥ ALMERA, CONSULTAS
A LOS IMPERTHTES APLICATINGS DELATHSTITUCION

13

iy

PARTICIPAR EN 1A ELABORACION DE RESHUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLED DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
LSUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESPCNDER LDE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICTTUDES

CUANDO APLIQUT:

|PRESTAR EL APOYO NECESAIUO PASA DAR RESTUESTA A ORJECIONES INICIALES EVITANGO

AS[ QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA © PROCESOS DL CONCILIACIKON POR PARTE DE EPS-5-
EAFD

20

21

MANTENER SOPORTES NECESARIOS FARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDEK DE ACUERDO A LO
ESTUIPLADG POR LA TN SITIUCION CON RESPLIESTA, OPDRTUNA

SE REALIZA REGISTRG + -DE. PROCEDIMGENION
' REALIZATOS EN TilQ DI lﬂmmﬂkwlw
Y RESPUESTA A INTERSONSULTASS _m, 540

NOTIFICAR 1.05 SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE £1. PROCESO DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMIENTAR LAS
[ACCIONES DE MEIORA DEFTNIDAS PARA EIL SERVICIO

DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

1REPORTAR LOS EVENTOS Dl NGTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OFORTUNIDAD

ESTARLECTIA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

2

APTICATIVO DINARICA GERERLIAL
REGISTRD DE  NOTIFICACION  EVENTOS™ -]

SECAIRIDAD, POR WHATS AP, A!'Ll('.‘n\TWO S
INTRANER, CORREOQ

REAL IZAR REPORTL OFORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATTVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA KEVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A 1.05 ESTUDIANTES Y0 'ERS0ONAL DFEL SERVICIO. PARAEL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, SLAPLICA

APOYAR Al PERSONAL N BESARROLLO ©CN LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIO

INSTRUIR A LA COMUNDAD SOBRE LA PREVERCION DE LAS ENFERMEDADES PROIMAS DE SU
ESPECIALIDAR

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUKCION, REURIONES, COMITES ¥ EVERTOS
A LOS CUALES SEA CONVOCADO

REALIZZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE FPROCEDIMIENTOS
REALIZANOS EN TINOIH 1ISTOREA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A .INTERSONSULTAS EN EL
mmuvolxﬁnmcamm

ASISTIR A REUNIGNES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADLS DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR Al SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAR QUT, AFECTE EL
CUMTLIMIENTO DE SLIS OBLIGACIONES

ENFORMAR CPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO' DE LAS)
ACTIVIDADES .

INFORMACION FOR MEDNO MENSAJE O FNFORME

26

FACILITAR LAS LARORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR £.A SUBBIRECCION [ SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DF CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS

27

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNY

RO SE REQUIRIG

CUMPLIR OPDRTUNAMENTE LAS RECOMENDACHONES, OPORTUNIDADES DE MEIORA, ACTAS
DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICRIA DE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS FLANES DE MEMORA DE 1.OS ENTES INTERNOS Y EXTERNG

CUMPLIMIENTO FLANES DE MEJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN KL RETTIUS, MIPRES Y XUAF CONTENIDAS EN I, FORMATD DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL. PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN 1L TORMATG DE NECESIDAD DE PERSONAL GUE IIACE PARTE INTEGRAL DEL|
PRESENTE CONTRATO

ACTUALLZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION TH3CRIFCIONAL RITIN

29

SE DESARROLLAKAN LAS ACTIVIDADES EN CLALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPORDIENTES A LA SUDRED CENTRO U!U.L‘NTE DE ACUERPO A LA ASIGRACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SC REALLZAN LAS ACYIVIDADES EN LA LINIDAD INDICATRA POR EL SUPERVISOR

[ PLARILLA DE TURNOS -~

Obscrvaciones:

198 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO

Nota: Es deber contrmetual ancxar | centificacion del pago a Satud, pensior y ARL. En caso de tener contralo nuevo adjimiar|
<1 soporte de afiliacidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud eamo cotizante ¥ ofifiaeion a pensidn,, Tenicndo enl
uenla que con o impleneniaeidn det Decreto 1273 de 2018 <l pago de aportor sc hace de maner vencida de acuerdo con Las
fechas establecidas en cf Decroto 1990 de 2026,

endorn

\ Firma del Contratista
T

C.C. 52277.448 de

BOGOTA D.C.

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA ' .
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
FIRMA Q,_\ TR TSR .
[4 Y



CUENTA DE COBRO No. 8 /
FECHA: 31/08/2024 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA
C.C. 52277448. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETEC?\ITOS VEINTIOCHO PESOS /
M/CTE ($3709728,)
Por concepio de:

» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1665 2024, ?
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE AGOSTO DE 2024.

OBIJETO: 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,

%\De \-’\CXO%O(
CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA
C.C.52277448. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3153435243 Direccion: CL 36 B SUR # 11 25
No Cuenta: 8400754555 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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13/8/24, 12:24
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Colamnbia Coinpra Er«.lnme

Busqueda

fis procesos !Menu I Ira

Escritorio =+ Menii — Adminfstracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 [nformacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardsdos

E Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTG -5 12:24:10 k

Claudia Palricia...

BUSCEF

| Evaluacisn de la Enfidad Estatal }

o Porcentaje Iy Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢5e raquleren emisiones de

cédigos de autorizacién?

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 criterios de busqueda especificados
Crear _]
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
o PS 1665 2024 CUENTA DE CO8RO PS 16865 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
fj PS 1665 2024 CUENTA DE COBRO PS 1665 2024 CUENTA DE COBRO Gomprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
T PS 1665 2024 CUENTA DE COBRO P3 1665 2024 CUENTA CE COBRO " Comprador Dascargar Detalle
- MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
™ PS 1665 2024 CUENTA DE COBRO PS 1665 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 pdf
o RP P3 1665 2024,pdf RP PS 1665 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
i PS 1665 2024 CUENTA DE COBRO PS 1665 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Delalle
MAYO 2024.pdf MAYO 2024 pdf
— b 1ReR W24 CUENTA DE COBRO PS5 1665 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
4. pdf JUNIG 2024.pdf
PLEMENTARIOS.zip NC2 COMPLEMENTARIOS, zip Comprador Descargar Delalle
024 CAMBIO SUPERVISOR PS 1665 2024 CAMBIO SUPERVISOR Comprador Descargar Detalle
If 18-7-24.pdf
i5 2024.pdf RP PS 1665 2024.pdf Comprator Descargar Detalle
024 CUENTA DE COBRO PS 1665 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
4 (1}.pdf JULIO 2024 (1).pdf

| Borrar Il Cargar nueve 1
} J

[ < ii Evaluacién de Ja Entidad Estatal l% >}
{ S

Ayuda | EspaﬁaﬁColomkﬁzm
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