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Secretaria de Slud
Subred Integrada de Servicios ge Satud

|

SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E
APOY

0— GESTION DE CONTRATACION

CODIGD: AP-IA-FT-014
RSION; 04
FECHA: 1024-02-22

Conira OrienteESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
R K 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
No.CONTRATO-OPS: | PS16702024 | €DP. Ko 143 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que perdenece: DARECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a I que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nothre del Contratista; | LIDA JIMENA ESPEJO | CC. 52361918 | de: [BOGOTADC. |
Fecha Inicio: Fecha Terminacifn nicials Valm- Mensual; Valor a cobrar: |S 3597312 .'{ I
"ADICION! | VALOR'* FECHADE | * FECHADE N [MESDECUENTADE] oo oo oo ‘;mﬂg 0| wimerope | FECRADE
! Sy b Mo . AP i 8RO . | ¥ A PAGAR ANTELA - b GO. |
OTROSk ADICION INFCIO! TERMINACION CTA'|" . COBRO- ‘ SGCIAL PLANILLA PLANILLA
] $2529360 936 2024-03-21 7024-04-20 1 ENERO $730.704 $464.800 9460799245 167172024
2 $3597312 1259 2024-04-2 1 2024-05-20 2z FEBRERO $3.372480 $464.800 9461873739 19/02/2024
3 $5395.968 1617 |2024-05.21 2024-06-30 3 MARZO $2.657.984 $464.200 9463205341 80372024
4 $3597312 /2191 (20240701 20240731 3 ABRIL $3372.480 §464.800 464611361 1170472024
3 SUI3T6 7 (2610 (20240801 | |2034-10-31 5 MAYO ¥E 147648 $ 464 k00 5465935241 1470372024
] 1 JUNID $3372480 . 5 464.800 2467409259 17/06/2024
7 7 JULIO £3372.480 L 5464800 46360420 12/07/2024
1 3 AGOSTC $3597312 7 $4567.000 9470249303 12/08/2024
5 ]
16 0
I 1
12 12
'VALOR INICIAL "VALOR TOTAL Lo IR
Resumen de DEL CONTRATO PEL CONTRATO PAGOS m:auzwo'.; _SALDO DEL CON‘I'RATD
contrate . ."
S T194.624 $31513952 & s1663568 / $7.850384 /

2, l'NFORM'E DE ACTIVIDADES REAL]ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO/ DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL, CONTRATO -
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LKDER.ECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacidn de actividades para & periodo: Desde: IZBZMB-HI Hasta: |2I12 3t I

GRHGACIGNB ESPECiF!CAS .. _DESCRIPCION DEL DESARROLLO. - e e
Jades enla ) . AC'I‘I\‘IDADFS DEARROLLADGSENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA. PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION . B
HEALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAFEUTICOS SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PAGIENTES CON TROCEDMITITOA TALES COMD TOMA DE GASIS|SE REALIZA REGISTAO DE PROCEDDIENTOS
4 {DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANESO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICOY  JARTERIALES, TOMA DE MUESTHAS RESPIRATORIAS, REALIFACION DE TERAFIAS. RESPUESTA A|REALIZADOS EN TIFO BE FHISTORIA CLINICA TEREVO)
- U A HUMANG, DE UNA MANERA OPORTENA Y FERTINENTE, I2N CORRESPONDENCIA CON | AS INTERCOMSLLTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
- |NECESIDADES DE, 1,05 PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TORAS LAS DECISIONES APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
- BRINDAR UNA ATENCEON EN SALID BUSCANDO LGS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE NTERCORSULTAS N LOS TIEMPOS LSTABLECIDOS, SE FRESTARA EL{SE REALIZA REGISTRO DG PROCEDIMIENTOS
OFORTUNIDAT, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTENUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE [SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIBE{REALZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
7 |PEATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDGO EL PRINCIFIO DE EQUIDAD'Y  [LLAMADO PARA LA ATENCIGN. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO D SALA FRA. ¥ RESPUESEA A INTERSONSULTAS EM EL
CON ENFASIS EN ACTTVIDADES, PROCED! A0S, INTERVENCIONES Y GUlAS [APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL. ADEMAS DC
DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE RABILITACION ¥ ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE RASE DE SALA ERA
TRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTCNOMIA INSTITUCIONAL DELA - [EN LA PRESTACION DEL SERVICKS SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LAJREUNIONES DE ~ CAPACITACION  SOBRE LA
3. [SUDRED,SU VISION, MISIGN, ESTRUCTURA OROANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | FLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEQICA
TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDC LAS DIRECTRICES SNSTITUCIONALES
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA |SF DA COBERTURA A TOPOS LOS SERVICIOS, RESFONDIENDO LLAMADGS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA COM UN CRONOGRAMA  DE]
.4 |ENTODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS: ACTIVIDADES DANDO COBERYURA EN  LOS|
i SERVICOS Y UNLDADES.
- INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONIMCION CLINICA, PLAN DE MANEJO,  [SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN FROMOCION Y FREVENCION A LOS CUIDADORES IN[SE REALZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
B | ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER K1, GRADRO DE SATISFACCION SOBRE |ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEID DE OMGENG DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA LEDUCATIVOS EN TIRY DE HISTORIA CLINKCA TEREVQY
5 [0S SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON KL FROCESO DE Y 124 DE BASE DE SALA ERA
© |ATENCION
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS[ COMO  [SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS IH/RANTE EL MES ¥ S ENJREGA A LR DEL[DIIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTIFUCION Y |PROCESD FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
& TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESQS DE
COSTOS ¥ FACTURACION
RESPETAR LO5 DERECHOS DEL PACIENTE. CUMBLIR EL CODIGO DE ETICAMEDICA ¥ [AS CRIMPLIR Y SOCIALIZAR LO5 DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES NO SE REQUIREQ
|DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROFIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA .
-7 JATENCION
iRD\LIZARELSEGlﬂMIENTOYOONTRDLAPACI'ENTESEN'IDSQUESEREQUTERASU | SEGUIMIENTE A EXTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, HASE DE BEGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTC A
PARTICIPACION I IMPARTIR INSTRUCCIONES AL BQUIFQ DE SALUD SOBRE 105 LAS EHORAS Y 7 DIAS
s PROCEDIMIENTOS ORBENADOS
-|EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE IISTORIA  [SE REALIZA EYOLUCION DE TONG PROCFDIMIENTO O TRATAMIENTO REAEIZADO AL PACIENTE PARA SUISE  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMENTOS
C1INICA, FPICRISIS U GTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN [ POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
9 |SOLICITADOS Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
" DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA. Y LEGIBLE (EN LOS CASOS |SE DILIGENCIA DOCUMENTG DE MISTORIA CLINTCA ENFATIZANDO LA COMFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE  PROGEDIMIENTOS
', . |ENQUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA}, LOS FORMATOS, LA FIISTORIAS CLINICAS, DURANTE EL MANEIO 1JE ESTAL REALIZADOS EN TIPO DE 1ISTORIA CLINICA TEREVO
18- |CONSENTIMIENTO INFORMADO. REFORTES DE E5TUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROFIOS DE SU| Vv RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
ACTLU\.IL DE ACUml)OA :.o rsr;ml.r—:cmo :EN mnom‘rmmn vmmm; LOS APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
[EN] R ES
mm:urmm‘smw)\ DI-IU\ mmRMAl:lON D[ZLPACIEN’!‘[:Y Drwsar.msmus SE DILIOENCIA DOCLUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS)
[RELNH | DURANTE EL MANEID DE ESTA. REALIZADOS EN 7170 DE HISTORIA CLINICA TEREVO)|
T Y RESFUESTA A [INTERSONSULTAS EN  EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
GARANTEZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIRAMIENTO DE LOS EQULPOS, ELEMENTOS [ADECUADO US0Q DE ELEMENTOS Y THSPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION BE LOS
[ INSTALACIONES, AST COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUBRED JEQUIROS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE|
2 APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR St JSEGURIDATD POR TECNOVIGILANCIA
-|REPOSICIGN © REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR KEGLIGENCIA O
TR AR TR ATUALNCIN D LS WISHOS
REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICUS - ACTIVOS FUOS GE L SUBRED. LOS EQUIFOS DG _{EN CASO DG FORTAT, EQUITOS AJENDS A LA INSTITUCION. REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
13 |PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE ALAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES f
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. u Setretarla de Salud
Subred integrada de Servicios g Satud
Centro Oriente E5.E.

SUBRED INTEG%%} DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

0 — GESTION DE CONERATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

| PARTICIPAR ACTTVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLRIENTO DE LAS,
POLITICAS FNSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRABX) DE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD

[ Y. PACTENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADFS ENMARCATIAS DENTRO DRI SIFTEMA ORLIGATORIO

DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCIHIN, CONOCER EA JNSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

' TAVES DE LA PAGRA WER ¥ ALMERA. CONSULTAS
A LDS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTIRUCION

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTEVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA FN FORMATOS BE ASISTENCIA

~|PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUAEIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE

‘GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y FROTOCOLOS QUE APLIGUEN AL SERVICICH

ADHERENCIA A L.OS MISMOS

. | APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS

INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

PARTICIFAR, EN 1A ACTUALIZACION DI PROTOCOLOS DEL AREA DE RENABIITACION ¥ PARTICIPAR EN [NORMALIZACION D DOCUMENTOS, EVALUACIONES)

DE FROTOCOLOS

LEFR 105 FORMATGS DE LA INSTTFUCION, CONOCER LA INSTITUCION. PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WER Y ALMERA. CONSULTAS]
A 103 DIFERENTES APLICATIVOS DE LA NS TITUCION|

[PARTICIPAR [N LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A 105
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESIONDER D FORMA OMORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SQLICITUDES

CUANDO APLIQUE

TRESTAR EL APOYO NECESARIO FARA DAS RESPULSTA A OBJECIONES INICIALES EVIFANDO

*|Asf QU2 SE GENERE GLOSA DEFINITTVA O FROCESOS DE CONCTLIACION POR PARTE DE EPS-5-

EAPB

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A 10|
ESTUIFILADC POR LA INSTITUCION COT RESPUESTA OPORTUNA.

SE REALIYA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS TN TIPO DE 1ISTORIA CLINICA TEREVO]
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
ADI I ATIVE EAAMICA GERENCIAL

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN IKIRANTE EL PROCESO DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS

DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTGS DE SEGURIDAT

REGISTRD DE NOTIFICACION EVENTOS DE]
SEGRIRIDAD, POR WIIATS APP, APLICATIVO EN

25

I

20 |ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS FARA EL SERVICIO INFRANER, CORREG

REPORTAR LOS EVENTOS DE NGTIFICACION OBLIGATCHIA CON LA OFORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
1. | ESTABLEGIDA FN 1A NGRMATIVIDAD VIGERTE

21 ’

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO [N LA REVISTA MEDICA U OTRO APGYAR AL PERSONAL FN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO
. |ESFACHO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES ¥A0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL

22 - [PESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSS HUMANO EN SALUD, SEAPLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU | REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALZA REGISTRO BDE PROCEDIMIENTOS)
ESPECLALIDAD REALIZADOS ENTIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)

23 ¥ RESFUESTA A [NTERSONSULTAS EN  EL]

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
__JASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACHN, INDLCCICH, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS | ASISTIR A REUNIONEE, CAPACTTACIGNES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENGIA
24 IALOS CUALES SEACORVOCADO
| BNFORMAR AL SUFERVISOR IHEL CONERATO CLIALQUIER NOVEDAL) QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER [MPREVISTCH QUE SE T EN EL DESARKOLLO DE LAS|INFORMACION POR MEDIC MENSAJE O INFORME

CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIGNES ACTIVIDADES

{FACILITAR. LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL GUE LA SUBRED,

REALICE EN FORMA DIRECTA FOR LA SUBDIRECCION DE SERVICIGS DE SALUD, LA OFICIHA
DE CALIDAD YA A TRAVLES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER. DE ACUERDO A LQ ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA.

'NO SE REQUIRIO

z

3

CUMPLIR OPGRTL TONES, OPORTL DE MEJORA, ACTAS
DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE La ORICHA DE CALIDATY

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEIORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTO FLANES DE MEJORA

w28

i

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

| ACREDITAR INSCRIPCION N EL RETIHUS, MIPRES Y- RUAF CONTENTDAS EN EL FORMATO DE
" [NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE ARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
{CONTENIDAS X EL FORMATO DE NECESIDAD DE MERSONAL CUIE HACE I'ARTE [NTECGRAL BEL

PRESENTE CONTRATCO

ACTUALIZACION EN [0S APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETIIUS

o ALA TE DE ACUERDO A LA ASITNACION

|REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR E1. SUPERVISOR

TFLANILLA DE TURNOS

Ohservaciones:

192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO.

DNota: Es deber controclua] anar 1z certificacion del pago a Salud, pansida y ARL. En caso de tener contraio nuevo adimar
<1 soponie de alilineion al Sistana Genered de Seguridad Socist en Salnd i
cucnta que o ln implementacian del Deercto 1273 de 2015 ¢l pago de aportes se bace de mancra vencida de acuerda con I
fochas esinblecidas en el Dearlo 1930 de 2016,

¥

i & pension,, Teademdo en

-~

‘0[& J;Yﬂemc:;

Firma del Contratista

Gsyero.

C.C. 52361918 de

BOGOTAD.C.

VISTO BUERO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMERE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE SALUD f
FIRMA R{\ e TN . \-
Y Fa)

~
-]

2




CUENTA DE COBRONo.8 /
FECHA: 31/08/2024 l/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LIDA JIMENA ESPEJO
C.C. 52361918. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS
M/CTE ($3597312,)
Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1670 2024, /
con afifiacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE AGOSTO 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,

b‘da th\a wor Es pe |o.

LIDA JIMENA ESPEJO : !

C.C. 52361918. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3102307695 Direccion: AV CARACAS #1 05

No Cuenta; 6270508705 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



Wd 92:10 T1L/80/¥T0T

004'9885
00£'881LS
008°9¢$
_ooR'ges
 oostiRzs
008"442$

doouss |

P

008'281% )

05 006% 008"L8K8 }
05 002§ w9es . )
0% 007§ “009°9ES” 1
[ D0L'1S cor'obzs .- B
[ osoNTs t

B0L'14

. -oavajn J.”._mi__,, SOgVIT

9. Orb*ISL008
9. EGEHL07098

g 808'vIZ’008

§005d3

ET-rl

LOE0EZ

Z 8p 7 euiSed

(1 :svdoavyLSINWAY) 543
SONNDAS 3Q VINVAWAD VAILISOS
{1 1SYHOGWYLSINIWY) TV

(:

¢ HINZANOSZ
DAYULSINIWAY) dd¥

1Y -|. — 3
09vYd 34 .Zm_zbmmz
000°40KS 9 . vanaava oonva | Tsesvzor 7 | sorsprezor | 09600456 . wmacses |2 fovzor|  zoeaoe
JojeA, RIOW SRI0 0auEg oBag ETENT | _ElluRld - EuEd cBey \\\ Ipres ugsueg
ofied ey ediL - BARYDY ) opatad

‘ o NOLYAINDE Y1 2d S3YHaNID SOLYA
OH LEEHESL *3'Q ¥L0003-¥10904 S8+ N SYOWIVI AV DN 3LN3I0N3d3aN WWIWIF ¥Ar orassa 9)6I5ELE I

- 4801 ’ ’ . ) : ’

3 YNI5 opelaunxg ouoFIAL equawepedsg-pepR)y IR RN jedpaup 4 (B54N205 © auenody ately - {21305 UOZEY Ap [T TP T]
’ ‘ ] JLNYLEOY 130 STWHE3AN3D SOLYa

08ed ap jelaudn) UusWnsay

esu| us
saliode




18/8/24, 13:40

Ayencio Nadcsal
o Cantrataciin Potilica
Colmtlia Coinprs Eftlanta

Blsqueda Mis procesos IManu I Ira

Escrilorio — Mend — Administraclén de contrates ~ Ver contrato

1 Informacién general

Datos guardados

Cancelar

2 Condiciones

Editar

UTC -513:40:43

=3 h
LIDA JIMENA ESPEJO

Aumentar ¢ conirasle

Buscar...

f « i Evaluacién de Ia Entidad Estatal H > |

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . "
Ejecucién del Contrato
5 Documentos del confrato {* Parcentaje {:Recepcian de articulos
6 Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Confrato
LSe requieren emisiones de &G
Tficaci ‘! :No
8 Medificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? -
¢  Incumplimientos ld de pago Nlmero de factura Fecha de emision Fecha de recepeién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los critorios de basqueda especificados
| Crear
|
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
1 P3 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 16870 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
N ENERO 2024 pf ENERO 2024.pdf
N PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBROD Comprador Descargar Detalle
~ FEBRERO 2024.pdf FEBRERQ 2024 .pdf )
B 5 PS 1670 2024 CUENTA GE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
\\ MARZO 2024.pdf MARZO 2024 pdf
o PS 1670 2024 CUENTA DE COBRC PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
o RP P3 16870 2024.pdf RP PS 1670 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
] P8 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
MAYC 2024.pdf MAYO 2024 pdf
Be 1670 2024 CUENTADE COBRO P3 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Datalle
Diatos guardados 4 pdf JUNIO 2024.pdf
PLEMENTARIO0S zip NG2 COMPLEMENTARICS. zip Comprador Descargar Detalle
024 CAMBIO SUPERVISOR PS8 1670 2024 CAMBIO SUPERVISOR Comprador Descargar Detalle
i 18-7-24.pdl
70 2024 _pdf RP PS5 1670 2024.pdf Cormprador Descargar Detalle
024 CUENTA DE COBRD /PS 1670 2024 CUENTA CE COBRO Proveedor Descargar Detalle
4. pgf JULIQ 2024.pdf  /

l Borrar jl Cargar nuevo :

>

t—-” Evaluacidn de la Entidad Estatal { >3
— _—

Ayuda ;Espaﬁol {Colombia) vj

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

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/view ?docUnigueldentifier=C0O1.SLCNTR.11885518

171



