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Secretarta de Satud
Subred Imegrada de Sevvickes de Salud

Cantro Oriente ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYQ — GESTION

DE CONTRATACION
FOR!"'LATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS16702024 |  CD.No: 143 Proces que pertenese: MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unided 5 Ia que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratistas | LIDA JIMENA ESPEJO ] cC [52361918 | de: [BOGOTADC. |
g
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mcnsual; Valor a cobrarz|$3.147.648 47 |
N

‘ADICION | vALOR cpp | FECHADE FECHA DE N | MBS DE CUBNTADE | g o0 s prnn ‘;‘;[g;‘;;‘;f: NUMERO DE @ffgom

OTROSI | - ADICION 1 macre TERMINACION CTA COBRO B SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 523529360 936 2024-03-21  {2024-04-20 T ENERO - $730.704 $AG4.800 SAG0TIOIAS 167172024
2 $3.597.312 1259 2024-D4-21 2024-05-20 2 FEBRER{O v $3.372.480 $ 464 300 9461873739 19/02/2024
3 5 5.305.008 1617 {2024-D5-21 2024-06-20 3 MARZQ $2,697.984 S 461800 9363205541 3/03/2024
4 4 ABRIL $3372450 I $ 464,800 9464611865 11/04/2024
5 5 MAYQ $3147698 7 $ 462,800 9465025241 1470572024
3 3
T 7
T B
9 9
10 0
11 §]
12 12

VALORINICIAL VALOR TOTAL o T ‘ 2
Resumende  FDEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS " SALDO BEL CONTRATO -,
confrato ) R
$7.194.624 518.717.264 $13321.296 $5.395.963 / n

2 INFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL. OBJETO DELCON'I'RATO

'OBJETQ DEL CONTRATO . -~

‘-.,.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTEVIDADES EN LA DIRECCKIN DE SERVICIOS COMPLEMENTAR]_DS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacifin de actividades para el pariodo:

lZDM-()S-Gl I

- DBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipulules en b mingts}

Hasia:[202405-3] I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
QBILIGACTON

PRODUTC O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGROSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJQ, CON UN ALTO NiVEE CIENTIFICO, ETICO ¥
IIUMANO, IE; UNA MANERA OFORTUNA Y/ ENCC COM LAS
NECESIDADES DE 1.0S PACIENTES, Y TENTENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE

REALIZA  REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALYACION DE TERAFIAS, RESPUESTA A
INFERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

TBRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEIORES ESTANDARES DE

[OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDALY Y PERTINENCLA, FN UN AMBIENTE
DE ATENCIGN PERSONALIZADA. Y FIUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIFIO DE EQUIDAD Y

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYO|
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL.

SE REALIZARA LA RESFUESTA DE [NTERCONSILTAS EN LOS TIEMPOS ESTARLECIDOS. SE PRESTARA 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 PROFIAS FN EL SERVICHY DE SALA ERA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTCS
REALIZADOS ¥N TIPO DE  1ISTORIA CLINICA TEREVO|

REPOSICION O REPARACION CUANIX LOS DARCS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
TNADECUADA MANTPULACION DE LOS MISMOS.

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUBRED. LOS EQUIPOS DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTTVIDADES ASISTENCIALES

[N CASO DE PORTAR EQUIEMOS AJENGS A LA INSTITUCION.

2 ¥ RESPUESTA A INTERSOMSULTAS =N R
CON ENTASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS APLICATIVO DINAMICA OCRENCIAL, ADEMAS DC
D ATENCIGHN, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISVENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSHTUCIONAL DE LA | EN LA PRESTACION DEL SERVICIC SE RESPEVAN LAS DIRECTICES. INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LAJREUNIONES  DE  CAPACITACION  SOBRE LA
3 {SUBRED.SU VISION, MISKON, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA.
 TECNICOS. CTENTIFICOS Y DISCIFLINARIOS. ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDOCURERTURA [SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDG LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE|
4 |EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE S8 OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS E5 DANDO COBERTURA EN LGS
. . SERVICOS Y UNIDADSES
INFORMAR AL FACIENTE ¥ S FAMILIA SODRE [A CONDICION CLINICA, PLAN DEMAREID,  [SE BRWNDA FDUCACION Y ASESORIA EN PRGMOCION ¥ PREVENCION A LOS GUIDADORES EN|SE REALIZA REGESTRO DE  PROCEDIMIENTOS)
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO_CONOCER ET, GRADO DE SATISFACCION SOBRE |ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANIZIO DE GXTGENO DOMICILIARID ¥ EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE. HISTORIA CLINICA TEREVO|
5 - JLOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ¥ EN DE BASE DE SALA ERA
ATENCION
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVINADES, PROCEBIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO  [SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZAPAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTTTUCION ¥ [PROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
& §TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS ¥ FACTURACION
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ 1AS CUMPLIR ¥ SCCIALIZAR 1,05 BERECFIOS Y DEDERES DE LOS PACIENTES |G SE REQUIRI>
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIGS EN DONDE SE PRESTE EA
-7 dATENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN 208 QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO D SALUD DE PACIENTES SALA ERA. BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
PARTICIFACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALKID SOBRE 108 1LAS 8 HORAS ¥ 7 DIAS
g |PROCEDIMIENTOS GRDENADOS
EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE, SE LF. REQUIERAN, REALEZAR RESUMENES DE TISTORIA SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU[SE  REALIZA REGSTRO DE PROCEDIMIENTOS
CLINICA. EMCRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN | POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO!
9 [SOLICITADOS ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
* [ AL2GENCIAR N FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIBLE (TN 1,05 CASOS {SE DILIGENCIA DOCUMENTG DE 1MSTORIA CLINICA ENFATANDG LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA|SE REALZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS,
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, FURANTE EL MANEJG DE ESTA. REAS1ZA1YOS ENTIRO DE HISTORIA CLINICA TEREVO]
10 |CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE SU Y RESMUESTA A INTERSONSULTAS CN  Et)
ACTUAR, DE M:U}:ILDOA m ESTABLECIDO ENLA onwmwmn VlGENTE LOS APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
Pk
GARANTIZAR mnmmn m.&r—:RVADE LA INFORMACION DEL mmﬂm_vm: Los m—:c.lmos SE DILIGENCIA DOCUMENTC DE JISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA[SE REALEZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
CLiNICOS | DLRANTE E1, MANEIO BE iSTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)]
1t ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  FL
* APLICATIVO BINAMICA GERENCIAL
GARANTIZAR LA D ¥ ADEGUADO FL ALENTO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS | ADECUADO USGrDE ELEMENTOS ¥ DISTOSITTVOS MEDECOS EN L1, TRATAMIENTO DF 1,05 PACIENTES, FORMATO DE 1IMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS]
E DSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIEACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QAIE 1A SURRED EQUNPOS, FLEMENTOS, REPORTE DE SUSCESOS DE;
‘[ |[APORTE ALDESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ RESFONDER FOR SU SEGURIDATH POR FECHOVIGILANCLA

REPORTE OFORTUNO A AREA ENCARGADA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVI%OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
YERSIGN: 04
FECHA: 2024-02-22

. JPARTICIFAR ACTIVAMENTE &N EL DESARRDLLO, IMPLEMENTACIGN ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS|LEER LOS FORMATOS ' LA TNSTFTUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS
. POLITICAS INSTTRUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DF [A INSTITUCION
14 DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE QARANTIA DE LA CALIDAD
PARTICIFAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO [ASISTIR A REUNIGNES, CAPACITACEONES Y ACTIVIDADRES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
15
PARTICIPAR EN L\ ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIADE  |PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE FROTOCOLOS BFL AREA DE REFIABILITACION Y PARTICIPAR ENJNORMALIZACION DE DOCUMENTOS. EVALUACIONES|
16 [GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIUEN AL SERVICIO ATHIERENCIA A LOS MISMOS DE FROTOCOLOS
APGYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS | LEER LOS FORMATOS DE LA INSTIFUCKON, CONOCER LA INSTETUCION. FLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS|
- 17| NTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTTTUCION
PARTICIPAR, EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQL T0S DER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE
1g |QUE SE PRESENTEN EN DESARRGILO DE LA ATERCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A 1.05
-[USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
|PRESTAR EL APOYO NECESARIO FARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDC  |[MANTENER SOPORTES WECESARIQS PARA EVITAR GLOSAS. ACTUAR Y PROCEDGR DE ACUERDO A 10|SE HEALLZA  HEGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
19 AS{ QUE SE OENERE OLOSA DEFINITEVA O PROCESQS DE CONCILIACICON POR PARTE DE EPS-S- |ESTUIPILADG POR 1A INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EX TIMO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
EAPE Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
NOTIFICAR 1,05 SUCES0S D, SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE [DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAT REGISTRD DE NOTFICACION EVENTOS DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMM.EMENTAR, LAS SEGURIDAD, POR WIHATS APP, APLICATIVO EN
_ 20r |ACCICNES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICID INTRANER, CORREQ
HEPOKTAR LOS EVENTOS DE NUTIFICACION ORLIGATORIA CON LA QUPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OI'ORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA ANLICATIVO SIVIGILA
ESTADLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
21
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE, SERVICIO N LA REVISTA MEDICA U OTRO AOYAR AL FERSONAL EN DESARROLLO-CON LOS DIFERENTES ROLES ND SE REQUIRIO
.. ..|ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YA® PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
22 [DESARROLLOY ON DEL RECL SALLR, SLAPLICA
INSTRUIR A 1A COMUNMAR SOBRE LA PREVENCION DE EAS ENFERMEDADES PROFIAS DE SU [REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE HEALIZA REGISTRO DI TPROCEDIMIENTOS
ESPECIALIDAD REALIZADOS EN TUMO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
23 Y RESPUESTA A TNTFRSONSULTAS EN  EL
| APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
[ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUMIONES, COMITES Y EVENTOS | ARISTIR A REUNIONES, CAPACTIACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
. 24 "{A10S CUALES SEA COI
INFORMAR AL SUFERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CLUALGUIER IMPREVISTO GUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|NFORMACION PFOR MEDIO MENSAJE O INFORME
25 |CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIGNES ACTIVIDADES
" | FACILITAR .AS LABORES DE SUBERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBREL, ACTUAR Y PROCEDER DDE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPDRTUNA NO SE REQUIRIO
26 |REALICE FN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCHON DE SERVICIOS TIE SALUT, LA QFICINA
DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPOR” NI LAS SDACHONES, GPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS  [REALLZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS FLANES DE MEJCRA DE LOS ENTES INTERNQS Y EXTERNG CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA
27 |LECOMPROMISS ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD
NGREDITAR INSCRIPCION EN £L RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE  [ACTUALIZACION N LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRU. RETHIUS
NECESIDAT DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
28 |CONTENIDAS EN IiL. FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE [EACE PARTE INTEGRAL DEL|
FRESENTE CONTRATO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAR LAS ACTIVIDADES EN LA UINIDAT INDICADA POR EL SUMERVISOR PLANILLA D TURNOS
19 CORRESPONDIENTES A LA SUDRED CENTRO DRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
"7 AREALIZADA POR 5L SUPERVISOR
Observaciones: } U
168 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYQ

Natas Es deber contraciual anexar £ certificacion del pago a Salod, pension ¥ ARK. En caso de tener contrato poeve adjuntay]
ol soporte de afiliacibn ol Sisteorna Genaral de Seguridad Socizl on Satud come coliznle ¥ afilizcién a poside., Toniodo o
<senin que con ln implementacién del Docreto 1273 de 2018 &1 pagoe de aportes s hace de monen vancida de acuesdo con Las|

fochas estoblecidas en ef Decreto 1990 de 2016,
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Firma del Contrafists

CC 52361918 de

BOGOTADC.

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO
~
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 069 GRADO o#
o WL




CUENTA DE COBRO No. § //

FECHA: 31/05/2024 ._//

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 CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($3,147,648) /

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento def contrato No PS 1670 2024, y !

con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES BE MAYQ 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.

Cordi?lslente,
A

LIDA JIMENA ESPEJO

C.C. 52361918. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3102307695 Direccion: AV CARACAS # 1 05

No Cuenta; 6270508705 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

-~



Gnsgusds

Mis procesos | Men( I tra

Escritorio — Mend — Adminstracion de contratos — V@F contrato

Cancelar

1 Informacion general

Condiciones

N

Bienes y servicios
Documentas del Proveedor
Dacumentes del contrato

4 Informacién presupuestal

t Ejecucion def Contrato

% Modificaciones del Conteato

Incumplimienios

@VORTAL 2019 Términos de uso

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

§

LUTC -5 12:14:41
! LIDA JIMENA ESPEJO

Buscar...

! Evaluacidn de |z Enlidad Estatal | >

" Porcentaje 1 Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

< i 8 W= No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidén Valer total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criferios de busqueda especificados
! Crear |
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre def archivo Cargado por
PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detaile
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024 .pdf
- PS5 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detale
MARZO 2024, pdf MARZO 2024.pdf
PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA'DE COBRO Comprador Descargar  Delalie
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 pd{
i Cérgar nueve
[ § TR TR
! < i Evaluacion de la Enlidad Estatal [

Cancetar |
PR

Normativa

Seporte Remoto  Ayuda :E;;éﬁélﬁ:icigrﬁbl‘;)_;mf

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.cofsoparte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pn.



