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NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LUZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON B e | & s24641% | DE BoGOTA Lo
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los dl'eventes procesos 'y procsdlmlentos de la Subred Integrada de servlcloa de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al )
requerimiento institucional, - 5
El | "dal i 1to del es: P : SI . NO Servicios: S| X_ NO . 3 ! L
OBLIGACIONES CONTRACTUALES L PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS . " . PRODUCTOS ENTREGADOS - .
' s . ' se reliza |a verificacion de fos . . ;
- . . . . """ |derechos de los usuarios en las . 7 N I
1 Realizar vefificgcién y confirmacién de deréchos en las paginas oficlales 'de: ‘ADRES (BDUA Y . diferentes bases de datos ’
Comprob de Derec . DNP (D Naclonai de Pl 6 Pagina - (comprobador , DNP,
) . ! se 0 eri las bases de datos el es(ado do afiiadlon del aciente
WEB Capital Salud; Péglnas WEB de otras (E.A.P.B), A p i6n de CUMPLE  [fosyga,compensados,pagina web rea:::rfllgo slgnaclon y facturaclon de servlclos (ver FacturaS)
pélizas, aplicativo de las bases pob € i la entidad resposable de X capital salud y aplicativo de la Subred
pago para el p | de admisién o liquidacton de cuenta, 2 ) Integrada de Servicios de Salud Sur- -
. o : . . - . {Oceldente E.8.E para identificacion de " '
X K . i . - . | entidades responsables.de pago. . 2 > : .'
- . K N . L so consulta el sistema de Informacion |- o Y B . ¢ s B
2, Consultar venncar y aplicar 1a fi icla de uso corr pondi alas actividades de y:r:‘g';gcasff;';gﬂg"ﬁ:;::::‘::as s€ consulto y se verifice las frecuencias de uso der las actividades de
pr i6n y i6n, asi como 1a ion de las misfmas conforme a la resolucién 412 de . cUMI;LE 350 confor’m'e' a la resolucion 412 de ¥ Pl a todos los ios que algun serviclo en| . .
. ividad i d i ida ¢ i e clon correspondients, de acilviades de PYD que . .
2000 0 la nor vigente, la al alender\.al ufuano en 2000, teniendo en cuenta la la nidad y se realizo asignacion corresp [l

coordinacién ‘con'el equipo- de PyD de la Subred. apllcaran para cada paclente, segun normatlvidad.

demanda Inducida realiza por fos

) - 5 ) profesionales y squipo PYD.
3 Veﬂrcar y i dalqs dsl i ) los ocho [( y . * . |Se realizg la actualizacion DE los

de'l { y teléf fecha de i sexo, grado de escolarldad, . ocho correctos de cada usuario ,
ocupacion, etnla) o aras de garantizar un registro conflable en el sistema de Informaclén dela CUMPLE |garantizando que los datos referidos fnefo\i?ar:;,:o;;:.2‘:-.3;;3:::5[::l‘jl;?:;e::h;?czlnrelges actualizar Ia n
Subred Integradaide Serviclos de Salud Sur O E.S. E en la i 16n de cnas y comrespondiera al usuarlo al quien se N
fac(uraclén . T . facturo el la subred sur occidente. . . :
4 Reahzar la aslgnaclén de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y.de acuerdo a la - se realiza la verificacion de cada . R .
de lag’ de las unidades de la Subred p para cuando requiers la usuario proporcionando informacion  [se realizo la asignacion de citas de acuerdo a ld necesiadad dé los usuiario,
- |cita o los datos d (,p idos en las fi para imi de la cion 1552 de 2015 la GUMPLE veridica pdra la asignacion de citas de plan de beneficlos y actividass de PYD , se les informo si debian realizar
norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota - |acuerdo a ta necesiadad del usuiario y |algun copago, ss le hace entrga de Ia tirrilla Ia cual se le resalta 8l dia dela I/
cuota d¢ ién o copago de do a la afiliacion del.usuario, asi como las Ca se la Informa si debe realizar algun . P y p llegada para el lramne de facturaclon, i
» 4 Indlcacmnes para sl sérvicio y las apciones para cancelar la cita. . N -|ceopago por el serwclo . e .. ! E Y
. . . . N X . ), Se realizo la verificaclon de las i z
. : ) ) ’ autorlzaclones emmdas por fos ’ . : -
N ' ala . . :
5, Venrcar el soporte-de las autorlzaclones en los casos de ser requeridos por los d|1erenl£s . modalidad de contrataclon wgente, Se realiza veri lon de las . (servlcos a-los cuales aplics)
segln la’} dde 1 @ Informar al si para la cita se requ!ere y De Igual manera se idientifica de verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y servicio
generar autorizacion o realizarla solicitud por pagina web de la EPS conforme a fos comratos CUMPLE- do al servicio soli si . , para el pago de los mismo, asi mismo se !
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capilal Salud.entre olros) o ! X requlere autorizacion y si esta puede generarbn autorizaciones por pagina Web, g R RN <
: ‘ ser generada por pagina web ’ - o .

CAPITAL SALUD , se realiza es,
.|tramite correspondiente. EE

[ ) v . . Se realiza la facturaclén de los |

K : . . .
servictos asignados de_manera Se genera la facturacion de los servicio prestados el mismo dia de la

6. rdl
H nos::l?J:r Iso’:(:::::iinv?eeﬁtseszzlfr:gsnf:lgr::zzzrd; r?:a"uiz :g?u?:s ?mreer::do:: ;Lll;mﬂ Ia . eglablecl::s (enlsndaolzz cuentala fon , donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la T
¥ y " uo © recupera y CUMPLE v ) : cual queda como scporle de aceptacion del sérvicio (evento) y otra_ entrega .
copagos en caso de ser necesario, (realuza entrega de factura ﬂslca reclbc de CEJB al pacleme y b normatlva y contratacién vigente . ;
. . al y se di al Q servlclo donde sera pres(ada la . ;
solicitar firma para la factura soporte). - (matriz de contratacion), se realiza e! lenclon R . B

. recaudo de cuotas de recuperacién y . .
. ' i o # ' |copagos en‘caso de ser necesano . B .

" |se recaudaron y se deposnamn a !
diario on'la caja fuerte los dineros

obtehidos por la prestacion de los

7 Realizar el cierre de ca]a ©n cada entrega de programacién diaria, “asf como la verificacion de'la
base de cajayla acllvldad de conteo cuando esla sea aslgnada para emrega a la transpoytadora o

Se recauda y se deposylta a diario el dinero recaudado obtenido por la

a qulen designe tsscreria slgulendu ol pi di entrega del dinero - | © CUMPLE preslaclun ds los serviclos: Al cual s realiza segulmle(no a traves del cuadro ‘
: ido 0 pagares ) para el respectivo registro en tesoreria, dsjando como soporte - [servicios de aguerdo a la contratacion ds actividades semales. .
H del usuario de la sub red sur
£ lenlibroy con la generaclbn del reporte de entrega de esta actividad en 6l sistema de informacién, occidente

i . s s¢ realiza el diligenclamiento del . . - ,
: . . . C N “[anexc 1 al encontrar inconsistencias [ . : B

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al i ias de los iarios en base de . de los Usuarios en base de datos con’ : . L " . oot

datos con los datos de identifi delusuario, gesti el reporte a la EPS correspondiente CUMPLE  |numero de identificacion del usuario, 32;:;::2::;::?:232;25mz:”eos:s;g lliegf‘oe":?; g;;":;izg:’::d?:,:'e -

o al ente territorial en cumplimlento ala normatividad vigente, . . . gestionando el reporte a la EPS 9 pod R '

iy S ; r iente en cur ala ’ .
normétividad vigente, . . ) - < .

9. Realizar Ia enlrega diaria del 100%de las facturas generadas garantlzando los soportes . . -
Sy segan fa resolucion 3047/2008anexo tecnico 5y el decreto 056 de o sa cumple con la entrega diaria de las
2016(accldentss de transito- ECAT FURIPS Y FUTRANS)la norma que lo modifique * |a matriz y facturas adjunfando los soportes

de 0 i

se cumpllo con la en!rega dlana de las facturas ad]unlando los soportes

en la subred.Los prsclerres y clerres se de garantizar el CUMPLE - y para el al revlslor de cuenla para el I3
“1100% de ias (ac!uras generadas y soponadas para el de los Indi de venta de ! proceso de radicacion de la misma, - proceso de audnona correspondients. . ' ; - '
sen/lclos , radi P yd de devoluciories y glosas. B \ .. ) A RN E - . =
. N, . : . . -
. : . co . se realizo la entrega de las facturas g : p . 3
s _ . ) N B oportunamente a la oficina de - C . |
. . \ . . o facturacion segun terminos se realiza la entrega de las fac(uras segun el tiempo establacido por el aréa i
10. Reallzar el cierrg de la f: ci6n de las atenci en saiud p alos por el S b s¢ realiza la de f: {on pr fa enlrega ¢l uitimo dia del mes , con el objeto de ’ ,
servicio que corresponda, mltlgando el riesgo de Ingresos abrenos y gestion de los mismos sl 'se” y segulmiento de los Ingresos realizar los a]usles y { slesn . Se’ F
Identifica causa Justificada, El contro! ds reglstios de Ingresos ablertos por mes debe ser igual a ’ abiertos , notas credito redliza seguimlento de reglslrc ablerto a- lraves deapliactivo. correspondlenle ‘ :
+Jcero 0, si se presenta debe ser por Gausa justificada vaiidada por el referente de la Unidad. E! ©© | CUMPLE  |correspondientes del mes, se realiza |donde se determina el cierre ,oporiuno de los Mismo en los Nempos definidos. I
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o R solicitud de la anulacion de las . se‘realiza y se verifico la anulaclon de las facturas ¥ a su véz se verifico la 3
|herramienta dernlda‘que es sopone para la certificacion de cumplimlento dé actividades en la facturas y a su vez §e realiza la refacturacion (factura rempiaze), garanatizando que esten en el mes'de la s
cuenta de cobro. . ! te la cual fon.del servicio y con el dili del formato !
. : . es reportada a la psrsona designada, para repone . .. f
R diligenciado de manera completay . : ’ Co : \ a
el formato establecid L I : S :
- N . e . 58 realizo la respectlva respuesta al . . ! N B
11, Resp opor 1as soli i, y por el drea de Facturacién en © 7 |area de facturacion enlregando los :
la i6n de sop que se requi para dar resp a la radi 6n de cuentas o a las CUMPLE  [sopoites requeridos en los tiempos Seroaliza la enlrega oponuna de fos scpones requerldos porel area de
diferentes objeclones pordevoluc|()n y glosas formuladas por las ERP, N - estipulados porla subred sur facluralon cuando son requeridos. L e o

N

occidente. R N 4

)




12 Sohcltar la anulnclon de facturas acorde conelp
“|Subred Integrada de Servicios de Salud Sur f‘ d E.S.E.

de Ias mlsmas de acuerdoala idad nireg

eI plazo en menos de 24 horas,

y reglslros i por Ia

la
e} soporte respectlvo y en el tiempo

2

" |se solicita ta anulacion de facturas

acorde con los procedimientos y

registros implementados por la Subred| . -

Integrada de Servicios de Saiud Sur

[Occidente E.S.E. garantizando la
. |oportuna correcclén de las mismas de

do ala p |
g ¢l soporte resp yen

el tiempo definldo garantizendoel. * -
remplazo en menos de 24 horas.

Se solicita la anulacion de facturas, garanhzando la correction de las mlsmas
conel sopone respactivo en el tlempo dermdo

13 Reallzar Ia iceion de Jas facturas d por Ios Técmcos de manera oponuna por

' facmraclbn en un’ plazo maximo de 12 horas; y por auforizaciones maximo.24 horas posterior a la,

¢ fi'ds ia factura fal los que s6 realicen el Gltimo dla del mes se debe garantizar
 quedeni dentro del mes:de la p{eslaclé_n del serviclo,

"

que las

s6 realiza las correcclones pertinentes
reportadas por.el revisor
oportunamente en el tiempo -
establecldo, garanatizando que ésten
en el mes de la generacién dela
factura.

Se realizo y'se entrego- las cofrecclones pertinentes reportadas por el revisor
oportunamente en el tiempo establecido, garanatizando que esten enel mes
de ta prestaclon del serviclo, .

A . :

‘|14, Aslstir, _panlclpary;re'ailz,ar las activid de itacién que se para fortal la
ii on;.lag co veias, el { de la Subred, de Ios procssos los procedlmlentos,
6 de’ itacion virtual o p

entre otos)

¢ |entre otfos (¢

Se participa en las diferentes

stvidad, I

para fortal Se en las di al
el o de los col de los res de 1a_ Subred sur occl nle, comc: .
de la Subred sur ] como : [Reunt 6 de virtual o p ial, il
sdulos d il

induccién entre otros, de ias cuales quedan sopnnes de actas de dicha

virtual 6 p

_-|reinduccién entre otros.

de rdo al area que-realiza la actividad.

: s'oiah que se Informe de la gestién de’, actlvldades
rélacionanda las barreres brechas o logros en Ia ejecuc;bn de sus actividades como sopone para
a certificacién de pagos : .

Se realiza el seguimiento y el control

-|de las actividades contractuales

llevando semanalmente el reporte de
cuadro de actividades y dando
respuesta a los reporte enviados de
seguimientg por parte del area de

- T .
Se realiza seguimiento semanal el cual-es diigenciado en el'cuadro de

\ 1a trazabilidad delas mismas, los registros abiertos y.la refacturacion.

i &

actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion generada |’

18, Reahzar la de la cuenta de cobro de las actividades

Se Realiza la adecuada

y
reallzadas y certificadas con Ia Ilbreta de actividades, en el periodo y en Ias fechas programadas, presentacién de las cueptas de cobro , con fos sop io pari cenlﬂcaclon de .
con los sopones requéridos por la Subred yla tividad vigente y con los sop idos segin \
on la‘elab idn y p I6n de los mlsmos para lograr el trAmite administrativo contralo vigente para la- certificacién -
raspecllvo. S i o de actividades contractuales. v
. e B . s : se cun'iple‘n los procesos y_ ,

i 17 Cumpllr con Ios y dimi € por la Subred - integrada de Servicios - procedimlentos que a la fecha han Se cumplio con los p yp tablécidos pot el-area de

de Salud SurOccldenle E S, E. - sido establecidos porla subreq sur |facturacion ‘de la subred sur occidente.” S R .

D eantnd : ; . ' - Se realizan las actividades asignadas . .

15 Re a I’asfx ividades Indi 0 sl en los planes de contingencia que se activen :2':3:npla;e:e:e;322:22";‘82‘;:::o se realizan las actividades en los planes de contingencia que se-activen por
< |pornecesidades del p o'sill quesep en las L p qu;se pen las necesidades del proceso que se presenten en la unidad de serviclo, -
- . i p N - ;

- i Unidades asignadas. : : !
& ! R Se realizan Ias acllvldades ylas /
) o en el
: i L i B A . oo proceso de Gestlén del Ingreso en N

197 Realizar las actividades y las accl as y asignadas en de los planes de cumplimlento de los planes de ' e PRI "

9 st
me]oramlen(o o de-acelén defini para dar de mgjora fc ada por o de accion d ds; ingreso. las Y en‘el s de gestion
los enles de conlrol Ias dlrecclones acredlteclén ol llder del proceso, entre otros; - . pera dar respuesta a oportunidad ds 9 g

< mejora formulada por los entes de .
. - cqnlrol, de las direcciones, - \
i acreditaclén o la lider del proceso. . .
R Se mantiene una adacuada
| - 3 L P . len el ~ . o o
..120. Manité una d acié { I en ¢l des: de las actividades as como A de las acnwdadas asl como buena Se una ad: d i buena
. buena disposicién, comunlcaclén trabajo en equipo con el usuarlo interno y extemo mitigando las [N, trabajo en i

. PQRS ¥ ms]orando la satisfaccion del usuario,

equlpo con el usuarlo Interno y
externc mitigando las PQRS y .
la sati ién del usuario,

disp 16 (raba;o en equlpo etc.en el desarroflo de las
actividades. .

: 21 Cumpllr con Ia acién de activida para dar resp ala
opcnuna de los’ servlclos ambulat,onos y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios
de Salud amgnada ‘donds la’ facturaci6n de servicios y. aslgnaclén de citas inlciard minimo 30
. mmulos prevlos al iniclo de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la
B de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y

térmlnos ubllcados en SECOP 7 ’ .

se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
: ala de

los serviclos ambulatorios 'y la
prestacién de los serviclos en la
Unidades de Serviclos de Salud
asignada, doride la facturacién de
servicios'y asignacién de citas Injciard
minimo 30 minutos previos al inicio de

*|1a atencion asistencial, es de anotar .

quela acllwdad se culmina con la
\ 1%

a de las

actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y
lérmlnos publicados en SECOP.

‘

Se cumplio con !ar ion de las actividades reall para dar

a P de los servicios ambulatgnos en sl marco
de Ia programaclﬁn definlda en ¢l contrato y términos publj,uados en SECOP.

acta firmatia con el

desarrollo .de sus actividades con soporte de y

Se atienden y mejoran las no
conformldades que se identifiquen
como oportunidad de mefora en el

Se i las no que se identificaron como

llo de sus actividades con
soporte de acclones y.seguimlento

Id ‘de me]ora el el de |as actividad: actas

por ‘cada una ‘de Ias Entldades Admlnlstradoras de Planes de Beneflclos {E.A.P.B).

gé
fos tismpos esllpulados por Ia subred
sur

. {referante qé lé gnlq_ad _0 supgw1sc(d§l pgntral?, | mediante acta firmada con el . rrmadas .
f; | referente de la Unidad o superwsor
. del conlrato. :
T T . Ll serealzo 1a respectiva respuesta al : .
:}23, Resp der.op ‘ las 1 jes' desde el érea de Facturnclén y glosas en area de tacluraclon y glosa ) 86 realiza Ia entraga op de-los sop poral area de
la de que se req para dar | alas j dadas los s0p: en :

glosas y fi cuande son i N
- [N

.OBSERVACIONES' TR J

TOTAL A'PAGAR (Numaro y
T Ieiras)

$1.635.806 MCTE UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL, 'OCHOGIENTOS SEIS PESOS‘/QM?/ | ;

Q\D\Ctvt_u mmcue; -

LUZ VIVIANA BANCHEZ ORTEGON C.C: 62404180

LIDER DEL PROCESO FAGTURACION: SANDRAytAFUR HERNANDEZ

; tha; El In‘foi'he'hara su apfopaclén estard quetb ala certificacién de cumpvllmlento del contrato que expida el supervisor.
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ADR‘@S S 8

ADMINISTRADORA DE LOS REGURSOS DEL SISTEMA GENERAL
' ' DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES

'
|

N

Informacmn de AfI|IadOS en Ia Base de Datos Unlca de ’Aflllados al Slstema de Segurldad Soclal en Salud

Resultados de Ia consulta

Infdrmaéi,éli Bésic'a del Afillado :

N

COL‘U‘MNA\\S.' : ;I s IZIATOS
~ TIPODE - K
.y . - .| IDENTIFICACION = |- Y
R R  NUMERODE | osnii0n
"~ |__IDENTIFICACION | 2464190
|- NOMBRES | LUZVIVIANA
| APELLIDOS . |SANCHEZ ORTEGONJ
FECHADENACIMIENTO| s/ |
DEPARTAMENTO, | BOGOTAD.C.
MUNICIPIO - | - BOGOTAD.C.
Datos:de'aﬁliaqién o, |
ESTADO ENT."DAD 7 _‘i}‘_;REGIMElN [ FEGHADE | FEGRADE | TPODE . |

AFILIACION ' | FINALIZACION | - AFILIADO
EFECTIVA | DEAFILIACION | -

CAJADE _ | | ]

| AcTivo | COMPENSAZION | CONTRIBUTIVO'| 27/04/2007 | 31/12/2099 | COTIZANTE
3 'COMPENSAR | ’ | | | G
ds | o | s | e
La mformamon reglstrada en esta paglna es reflejo de lo reportado por Ias Entldades en cumpllmleﬁto de la Resolumon 4622 de : \

2018. 4

. g‘ : : . .
Respecto a Ias fechas de aflhacnon contenldas en esta consulta se aclara que la Fecha de AflllaCIOI‘l Efectlva hace referenCIa ’ '
alafecha en la-cual inicia 1a afiliacidn para el uSuario, la cual fue reportada por la:EPS o EOC, sin importar que haya estado en

el Régimen Contributivo o en el Régimen’ Subsndlado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

- establete el término de la afiliacion a'la entidad’de acuerdo con 1a fecha-de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A

" su vez se-aclara que ‘la fecha de 31/12/2999 determina ‘que el afiliado se encuentra’ vmculado con Ia enIIdad que genera Ia'
Consulta - sl o

La responsabllldad por Ia calidad de los datos y Ia InformaCIon reportada a Ia Base de Datos Unlca de AflIlados - BDUA junto ‘
con el reporte oportuno de:las novedades para actuahzar la BDUA corresponde dlrectamente a su fuente de lnformacwn ,.en

,este caso de las EPS, EOC y EPS- S
|

- Esta .informacién se debe utilizar por parte de Ias entldades y los prestadores de servicios de saIud “como
e complemento al marco legal y técnico definido y nunca como. motlvo para denegar la prestaclon de Ios servicios de .
. salud a‘los usuarios. " .= : _ : S :

" .Si usted’ encuentra una |ncon3|sten01a en la informacién publlcada en ésta pagina, por favor remItase a Ia EPS en'la: cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre- su afiliacion. Una vez realizada esta actwndad la
o »EPS‘ debe remitir fa novedad correspondlente a Ia ADRES, conforme lo establece ia normatlwdad VIQente -

h IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Admmlstradora de los Recursos del Slstema -
- General.de Seguridad SQCIaI en Salud

ADRES

2021-02

COMPENSAR :

COTIZANTE

- COMPENSARE.P.S 0212021 v ‘COTIZANTE -, Pago con cotizacion
. ICOM‘PEN‘S'AR E-P-.S' S 01/2021 30 ’ COTIZANTE  Pago.con cotizacién .
- COMPENSARE.P'S " 1212020 30 ‘ COTIZANTE - Pago con cotizacion
" "COMPENSARE.P.S . © 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. COMPENSAREP.S * © 10/2020 £ 30 . COTIZANTE " Pago con'cotizacién
" COMPENSAR E.P.S - 09/2020: 30 . COTIZANTE * Pago con cotizacién -
' COMPENSAREP.S 0812020 0 COTIZANTE Pago con colizacién °
 COMPENSAREP.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
- COMPENSAR E.P.S ) -+ 06/2020 30 \ : COTIZANTE Pago con cotizacién .
| COMPENSAREP.S 05/2020 o, 30 Tcomizante Pago-con cotizacién !
" COMPENSAREP.S - 04/2020 - R COTIZANTE Pago con cotizacién
..COMPENSAR E.P.5 03/2020 ; 30  COTIZANTE Pago con cotizacién
. COMPENSAREP.S: - 02/2020 130 " COTIZANTE ' Pago con cotizacién
" COMPENSARE.P.S - _01/2020 30 = COTIZANTE Pago con cotizacién
i 'COMPEN;S,AR EPS “12/2019 130 < COTIZANTE Pago con cotizacién
" COMRENSARE.P.S. " 14/2019 30 . CQTIZANTE " Pago con cotizacién
' COMPENSARE.P.S - 10/2019 30 COTIZANTE 'Pagg con'cotizacién
“COMPENSAREP.S 109/2019 .+ 30, COTIZANTE - - Pago con cotizacién
© .COMPENSAR EPS 08/2019 30 - COTIZANTE . Pago con cofizacién
*. COMPENSAR E.P.S 07/2019 U COTIZANTE  Pago con cotizacién
' COMPENSAR E.P'S . 06/2019 . 30 COTIZANTE - ~ Pago con cofizacion
. COMPENSARE.P.S - 105/2019 c 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
" COMPENSAR E.P.S 0412019 30 : _COTIZANTE * Pago.con Gotizacién .
“ GOMPENSAR E.P.S | 03/2019 30 ' COTIZANTE .~ . Pago con cofizacién
" COMPENSAREP.S | ©02/2019 © 30 _COTIZANTE - -Pégo con cotizacién
. COMPENSAREP.S 01/2019 R 30 " COTIZANTE Pago-con cotizacion
", COMPENSAREP.S - 1202018 30 COTIZANTE ° Pagd con cotizacién
CCMPENSAR EP.S 11/2018 ; 30 COTIZANTE - Pago cah cotizacion
COMPENSAR EP.S 10/2018 30 ‘COTIZANTE Pago can cotizacién -

v Fe a: Reporte‘

15/04/2021

- Este reporte fue descargado de la pagina web

L WWWL adres gov.co-
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U,

Colambia Cempiy Bicente

Informacion general
¥ . Condiciones
Bienes y serviclos
R

Dotumenlos del Proveedor

Documentos def contrato
K :

S8
Iy

Inforﬁiaci{)n'presupuestal
il

7  Ejecucién del Contrato

 Incumplimientos

Meng Adminivstrfaéibn de contratos - Ver contrato

. R . )
% Modificaciones del Contrato

’ _ ' UTC -5 12:09:30
h bz viviana sanch..
Ira Buscar..
"ld dAe‘pégina:: 23000726 Ayu_da,('.:’)
© Cancelar:i S . s  Evaluacién do la Entidad Estatal -+ >
VER CONTRATO o
Ejecucion del Contrato - . ,
Porcentéje Recepcion dé articulos ‘ ‘
B R B . -
Plan de Pagos
L LSe r'eq’uﬂleren _erﬁlsit_)nes de codigos de autorizacion? Ch Sf No
id de pago z Namero de factura Fecha de emisién . Fecha de récepclén Valor total de la factura 7 Estado
. No existen resultados que-cumplan con los criterios de busdueda especificados !
‘ Crear:
Documentos de ejecucién del contrato :
’ »De'scripdldn L . Nombre del archivo ’Caréado por -
0 'FEBRERO 2021.pdf .~ . FEBRERO 2021.pdf Proveedor - Descargar  Delalle .
[j . MARZO 20'21.pd,f~j ) . MARZO 2021.pdf Proveedor Descargar . Detalle»
e ) - . Borrar . - Cargar nuevo
Cancelar ° Evaluacién dé a Entidad Estatal | > |
P TO— \ - 8ty L——







" Occidente E.S.E como Facturador consulta externa, durante el periodo de 1al 3Q.ee ‘Abril
- de2.021, de conformldad con Io establecido en eI contrato de prestacmn de servicios 774 -
2021, - : o | | ,

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
NI 900 959 048 4 '

DEBEA:

LUZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON

c.c 52464190 DE Bogota o

~,

La- suma de yn mlllon se|SC|entos trelnta vy cinco m|I ochomentos seis pesos mcte
$1.635. 806/2: concepto de:. Prestar Servnuos de apoyo- ala Gestlon Administrativa y/o‘ ,

- Asistencial en el drea de Facturacnon de la Subred Integrada de Serwcnos de Salud Sur

\xo\wm Sqwdt e
" LUZVIVIANA SANCHEZ ORTEGON T
, C.C 52464190-DE Bogota \

' CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA‘

S NUMERO 570007590432345

\







