DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FENIX MERCEDES ROSADO MORELO

C.C. 1233497721

La suma de $2.835.724 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS

VEINTICUATRO PESOS MCTE por concepto de prestacidon de servicios de salud como AUXILIAR
ENFERMERIA, USS BOSA. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, durante el periodo de 01 al 30 de

JUNIO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato No. 2129-2025

| i

FENIX MERCEDES ROSADO MORELO

C.C: 1233497721
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO: 241-938041-91



"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
EPS
cC 1233497721 ROSADO MORELO FENIX MERCEDES 2025-05 COTIZANTE
FAMISANAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456789 10 .. 101 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar
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Menu Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Modificacion del contrato Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Informacion general
VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato
¢Se requieren emisiones de
Si No
Informacion presupuestal codigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta de cobro Feb.pdf Cuenta de cobro secop.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Secop Marzo.pdf Cuenta de cobro Secop Marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Secop Abril.pdf Cuenta de cobro Secop Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
Designacion Supervisién Luz Dary Castro Designacion Supervisiéon Luz Dary Castro Comprador Descargar Detalle
Herran.pdf Herran.pdf
] Cuenta de Cobro Secop Mayo.pdf Cuenta de Cobro Secop Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

‘ Guardar mi respuesta ]

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

' A

Registro de eventos

caplle RSVPy

que cojncidan €on

|mvile @ personas, e
personalice detalies para
ol tema de |2 fiesta

Comenzar ahora —

=' Microsoft 365

L <
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Prueba de conocimientos
encuentro de aprendizaje
continuo 30/05/2025

—

Marque con una X la opcion correcta en cada

pregunta, solo hay una respuesta valida por
pregunta. La aprobacion de esta prueba de
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conocimientos debe ser con un resultado mayor al 85

Puntos: 130/130

Nombre y Apellidos *

Mercedes Rosado

Numero de Documento *

1233497721

Perfil *

Auxiliar de Enfermeria
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