.- Secretaria de Salisd .,
- Subred Integrada de Servicios de Salud Version 3
N Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELCY MANCERA VALENCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52367739
CORREO ELECTRONICO: mancera29@gmail.com CELULAR: 3106007564
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
, ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
BO37R23 | 100
ENTIDAD
FINANCIER A BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 132280637 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1217 VIGENCIA 2025
, 2025-11-26 j 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2309 FECHA 155534 008 NUMERO DE CRP 53794 | FECHA 00.00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo { RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,585,022
VALOR EJECUTADO $2,144,100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $21,440,922
PORCENTAJE DE EJECUCION 9%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
;. 0
Numero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8390951484 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Subred Integrada de Serviclos de Salud
Sur Decidente ES.E.

OBLIGACION

1.Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen a la sub red a los
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada.

2.Realizar la admision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador),dejar el registro de responsable del paciente y
acompanante.

3.Realizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen a la Subred
identificando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de datos de las
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de las de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia
de la gestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad.

4.Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicio al tramite de remision e informar q quien corresponda.

5.Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente
a estos eventos, validar o registrar la informacion de la admision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Factura de la IPS anterior si aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en el software destinado
para esta actividad.

6.Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando el instructivo # 03-01-
IN-0018, si el paciente registra retirado suspendido, desafiliado o en proteccion laboral
realizar envios por protocolo.

7.Realizar reporte de todas las actividades que solicite el proceso de facturacion para
los pacientes del servicio de urgencias.

8.Realizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado
dando cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistema de
informacion en los tiempos establecidos y donde se indique: nombre y apellido, nimero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador.

9.Realizar verificacion de derechos al 100% de los pacientes que se encuentren
hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo la apertura del ingreso de todos
los pacientes que ingresaron a la sub red a
los servicios de urgencias, hospitalizacion
y Cirugia programada en la APP Hospital
Bosa

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admisién aplicando los once correctos
(nombres y apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistema de
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, a
840 pacientes que ingresaron en el mes a
los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa.

Se realizo verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos ,
DNP, Paginas WEB, (Capital salud,
Famisanar, Nueva EPS, Salud Total,
Mutual Ser, Cajacopi, Comfaoriente,
Sanitas, etc) a los pacientes hospitalizados
en los serviciosde la Unidad Hospital de
Bosa.

Se brinda informacion clara y precisa a los
pacientes y sus familiares sobre los
procesos de oxigenos o cualquier tramite
ante la EPS

Se realizo y verifico el registro adecuado
de eventos catastroficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciando los
formatos normativos correspondiente a
estos eventos, validando la informacion de
la admision, aplicativo SIRAS yse solicito
soportes de (Factura de la IPS anterior si
aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor,
SOAT), dejando evidencia en el software
destinado para esta actividad.

Se reporta de inmediato atrabajo social las
dificultades de aseguramiento
PARTICULAR Yy realiza reporte por medio
del correo institucional

Se realizo registro de toda la gestion a los
pacientes de los servicios de la Unidad
Hospital de Bosa,consignando las
respectivas autorizaciones con sus soportes

Se realizo censo cama a cama de los
pacientes cada dia del servicios de la
Unidad Hospital de Bosa.

Se realizo6 verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos ,
DNP, Paginas WEB, (Capital salud,
Famisanar, Nueva EPS, Salud Total,
Mutual Ser, Cajacopi, Comfaoriente,
Sanitas, etc) a lospacientes hospitalizados
en los serviciosde la Unidad Hospital de
Bosa.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PRODUCTOS

Registro en Dinamica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del paciente)

Registro en SIIES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Registro en SITES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Registro en SIIES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Registro en SIIES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva
descripcion,Registro en Dindmica
Gerencial ( Admisiones - Ingreso del
paciente) y aplicativo SIRAS

Registro en SIIES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva
descripcion,Registro en Dindmica
Gerencial ( Admisiones - Ingreso del
paciente) y por medio del correo
institucional

Registro en Dinamica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del
paciente),Registro en SIIES (moddulo
verificacion de derechos) con su respectiva
descripcion

Registro en Dindmica Gerencial (Ingreso
del paciente a Hospitalizacion)

Registro en SITES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion



10.Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que haya lugar y demés que las modifiquen.

11.Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando la informacion en el software definido para
admisiones y autorizaciones.

12.Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el 4rea asistencial, de tal manera que no afecte la prestacion del servicio,
dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el
sistema de informacion (SIIES) o el que la subred implemente para tal fin, dar respuesta
de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes para al subproceso
de facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo requiera.

13.Dar respuesta de manera oportuna al area de facturacion de la linea de pago de los
pacientes en el momento del egreso.

14.Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta
para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB y se
presenten oportunamente.

15.Realizar el tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento a la norma.

16.Realizar seguimiento a diario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.

17.Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes (E.A.P.B).

18.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de facturacion,
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

19.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario.

20.Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

21.Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
proceso, entre otros.

22.Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.

23.Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a
la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP.

Se aplicar la normatividad vigente
(Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto
780 de 2016, Decreto 064 de 2020,
Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047
Anexol, Anexo2 y Anexo 3) en lo que
haya lugar y demas que las modifiquen en
los correos institucionales como evidencia.

Se realiza el seguimiento diario a la
gestion de autorizaciones en cada uno de
los servicios, verificando y actualizando la
informacion en el software definido para
admisiones y autorizaciones.

Se da respuesta oportuna a todos los
procesos administrativos y solicitudes por
el area asistencial con registro de toda la
gestion a los pacientes del los servicios de
la Unidad Hospital de Bosa,consignando
las respectivas autorizaciones con sus
soportes para responder las hojas de ruta
requeridas por el area de Facturacion

Se da respuesta de oportuna al area de
facturacion de la linea de pago de los
pacientes en el momento del egreso.

Se entrego oportunamente los soportes de
la gestion de autorizacion para las hojas de
ruta

Se realizo reporte de tecnologias NO PBS,
medicamentos de pacientes que
presentaron insoncistencias en realizar la
prescripcion por MIPRES

Se realizo gesion de oxigenos domiciliaros
a los pacientes hospitalizados en los
servicios de la Unidad Hospital de Bosa.

Se brinda informacion clara y precisa a los
pacientes y sus familiares sobre los
procesos o cualquier tramite ante la EPS

En el presente mes no se requiri6 dar
respuesta a glosa

Se cumple con los procesos y
procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.y se mitiga las PQRS y se
mejora la satisfaccion del usuario.

Se realizo las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
por las necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las
unidades asignadas.

Se realizo todas actividades y las acciones
definidas,asignadas en cumplimiento de
los planes de mejoramiento se da respuesta
a las oportunidades de mejora formulada
por los entes de control, las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso, entre
otros.

Siempre se mantuvo una adecuada
presentacion personal (uso de carnet) en el
desarrollo de las actividades, asi como
buena disposicion, comunicacion, trabajo
en equipo con el usuario interno y externo.
Se ejecutaron todas las actividades acordes
con la programacion realizada se dio
respuesta a la cobertura oportuna de los
servicios de urgencias, hospitalarios,
quirargicos y la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas teniendo en
cuenta la mision de la subred , se entrega
los productos del contrato segun los
termino de SECOP.

Registro en SIIES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
de las EPS

Registro en SITES (moédulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
de las EPS

Registro en SIIES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
de las EPS

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
de las EPS

SITES Modulo y Anexo 1

Correos institucionales y en plataflorma
cuando la EPS lo requiera

Se brinda informacion clara y precisa a los
pacientes y sus familiares

En el presente mes no se requiri6 dar
respuesta a glosa

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa

Correos institucionales en los servicios de
la Unidad Hospital de Bosa.

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa.

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa.

Ejecucion delas actividades y productos en
la plataflorma de SECOP.



Se atiende y se mejora las no
conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejorar en el desarrollo de
las actividades con soporte de acciones y
seguimiento mediante forma verbal con el
referente de la Unidad, lider asistencial o
supervisor del contrato.

Se aceptan las mejoras indicadas de forma
verbal para el buen desarrollo de las
actividades en los servicios de las unidades
de la Subred Unidad Hospital de Bosa.

24.Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato

25.Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del area y en temas de |Se realizo encuestas induccion virtual

. s ia evi iaalali 1
acreditacion. indicada por talento humano Se envia evidencia a la lider del grupo

26.Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
ejecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos Se realizo pago planilla N° 9480603837

. . .o . , Pago planilla
para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de  |del mes de Enero de 2025 g0P
terminacion del contrato.
27.Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el |En el desarrollo de las actividades se
diario que hacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la  |realizo con enfasis en el trato digno y En los servicios de 1a Unidad Hospital de
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compaifieros de la entidad, |humanizado con todos los pacientes que Bosa

con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred ingresan a la Unidad Hospital de Bosa.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NELCY MANCERA VALENCIA
No. Identificacién: CC52367739
Direccién: CALLE 72B 89A-01 TORRE1 APTO 105
Telefono: 6047959
Correo: mancera29@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8390951484
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NELCY MANCERA VALENCIA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC52367739 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Namero de planilla 8390951484 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-27 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 36871921 Total Pagado 444800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 4300
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 35100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones = Colpensiones 230000 1
EPS002 Salud Total EPS 179700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52367739
APELLIDOS Y NOMBRES: NELCY MANCERA VALENCIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NELCY MANCERA VALENCIA

C.C52.367.739

La suma $ 2.144.100 por concepto de desarrollo de actividades como APOYO ADMINISTRATIVO
FACTURADOR URGENCIAS AUTORIZACIONES, durante el periodo del 1 al 30 de NOVIEMBRE del
2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1217-2025.

NELCY MANCERA VALENCIA

C.C52.367.739

CUENTA DE AHORROS BBVA

NUMERO 132280637



30/11/25, 10:59 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=w4Rkp/D1b1pJXwoKd30pvQ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52367739
NOMBRES NELCY
APELLIDOS MANCERA VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/05/2024 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=w4Rkp/D1b1pJXwoKd30pvQ==

12



30/11/25, 10:59 a.m. Afiliados Compensados

A
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 y 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 y 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
cc 52367739 MANCERA VALENCIA NELCY 2018-09 Medimas COTIZANTE
cc 52367739 MANCERA VALENCIA NELCY 2015-11 Saludcoop COTIZANTE
cC 52367739 MANCERA VALENCIA NELCY 2019-12 Famisanar COTIZANTE
Mutual
cC 52367739 MANCERA VALENCIA NELCY 2024-04 Se COTIZANTE
r
Salud
cC 52367739 MANCERA VALENCIA NELCY 2025-11 Total COTIZANTE
Ota
cC 52367739 MANCERA VALENCIA NELCY 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién O
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
A
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A+
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion v

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Codigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea de atencion telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencién: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Horarios de Atencion:
Radicacién de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.coy
correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

u @AdresColombia
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos

@Volver Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Administraciéon de contratos

UTC -5

Nelcy Mancera .

f

(Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato

5923299 1217-2025
5342605 6597-2024
4910625 5212-2024
OPCIONES

Entidad Estatal

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE.

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Tipo de entidad Fecha de firma

1/02/2025 9:00:00 PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Entidad Estatal

28/08/2024 12:36:00 PM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Entidad Estatal

16/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Entidad Estatal

VER

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Eecha de finalizacién

15/01/2026 11:59:00 PM ((uTC-

05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/01/2025 11:59:00 PM ((UTC-

05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/07/2024 11:59:00 PM ((UTC-

05:00) Bogota, Lima, Quito)

Facturacion de la entidad

nelcy mancera

nelcy mancera

nelcy mancera

HERRAMIENTAS

Valor total de la oferta

23.585.022 COP

12.251.448 COP

7.146.678 COP

Estado

En ejecucion Detalle
En ejecucion Detalle
En ejecucion Detalle

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Escritorio = Men — Administracién de contratos — Ve@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14326066

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

=)

UTC -5

Evaluacion de la Entidad Estatal

Nelcy Mancera .

“ Documentos de ejecucion del contrato borrados

>

Plan de Pagos

Porcentaje

Recepcion de articulos

Id de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Normativa

000000 oo

Cancelar

Soporte Remoto

Descripcion
SOPORTES ENERO.pdf

Febrero_2025_Nelcy Mancera Valencia_52367739.pdf

Marzo_2025_Nelcy Mancera Valencia_52367739.pdf
ABRIL_2025_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.zip
MAYO_2025_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf
JUNIO_2025_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf
JULIO_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf
AGOSTO_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf
SEPTIEMBRE_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf

OCTUBRE_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf

Ayuda | Espanol (Colombia) v

Nombre del archivo
SOPORTES ENERO.pdf

Febrero_2025_Nelcy Mancera Valencia_52367739.pdf

Marzo_2025_Nelcy Mancera Valencia_52367739.pdf
ABRIL_2025_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.zip
MAYO_2025_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf
JUNIO_2025_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf
JULIO_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf
AGOSTO_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf
SEPTIEMBRE_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf

OCTUBRE_NELCY MANCERA VALENCIA_52367739.pdf

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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