. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032368478
CORREO ELECTRONICO: catalu65@gmail.com CELULAR: 3112276802
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870449792 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3749 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 250 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5065 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,673,441

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26,460,696
VALOR EJECUTADO $26,460,696
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,673,441
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1078314938 $1,069,376 $133,672 $171,100 3 $26,050 $330,822

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Elaborar y presentar informes peri6dicos de gestion asignados y demés solicitados
por lalider de facturacion, bajo criterios de calidad, razonabilidad, consistencia, y
confiabilidad acorde con €l cronograma emitido por el &rea de facturacion de la Subred.

2. Redlizar el proceso de validacion de los documentos el ectrénicos junto con los RIPS
(JSON) como soporte dela FEV en salud y realizar la correccion o gjuste cuando el
estado de estos esté en estado diferente aValido.

3.Revisar la(s) causal(es) de devoluciones, glosas, inconsistencias en auditoriaen linea
0 del procedimiento de radicacién con el fin de evaluar los puntos de mejora o puntos
criticos de éxito y formular acciones para disminuir lasinconsistenciasen la
facturacion. Soporte para la certificacion de cuenta de cobro del periodo.

4. Realizar lainformacion semanal y/o la conciliacion mensual asignada de las facturas
y cuentas globales asignadas con las diferentes centralesy RIPS paralaradicacion con

calidad ante la Entidad.

5.Realizar actividades de auditoria paralarevision y validacion de cuentas acorde con
lamodalidad de pago de los contratos asignados para realizar el seguimiento y control
con las direcciones misionales que correspondan y los referentes de facturacion.

6. Redlizar articulacion y validacion de autorizaciones ambulatorias de las EPS
asignadas con el fin de mitigar riesgos con los servicios diferenciales entre un contrato
de evento y de cépita o de PGP acorde con la Entidad asignada

7. Realizar preauditoriay auditorias alos ingresosy facturacion, consolidando informe
adiario, con el fin de armar anexo de |as cuentas globales asignadas.

8. Realizar coordinacion y articulacion con los referentes de las EPS o Entidad, de los
contratos asignados parala ejecucion y mitigacion de objeciones alaprestaciony ala

facturacion.

9. Realizar jornadas de socializacién y capacitacion parala adecuada facturacion de los
servicios de los contratos asignados acorde ala modalidad de pago

10. Redlizar entrega de novedades a la facturacion para correccion o retroalimentacion
alos referentes de facturacion, asistenciales, técnicosy facturadores con el fin de
fortalecer la consistenciay calidad del dato en la presentacién de cuentas acorde con la
modalidad de pago y los contratos de |as actividades asignadas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Elaborey presente informes periddicos de
gestion asignados y demés solicitados por
lalider de facturacion, bajo criterios de
calidad, razonabilidad, consistencia, y
confiabilidad acorde con el cronograma
emitido por €l &reade facturacion dela
Subred."

Realice e proceso de validacion de los
documentos electrénicos junto con los
RIPS (JSON) como soporte de laFEV en
salud y realice la correccion o gjuste
cuando el estado de estos esté en estado
diferente aVaido

Revise la(s) causal(es) de devoluciones,
glosas, inconsistencias en auditoria en
linea o del procedimiento de radicacion
con el fin de evaluar los puntos de mejora
0 puntos criticos de éxito y formular
acciones para disminuir las inconsistencias
en lafacturacion. Soporte parala
certificacion de cuenta de cobro del
periodo

Realice lainformacion semanal y/o la
conciliacién mensual asignada de las
facturas'y cuentas globales asignadas con
las diferentes centralesy RIPS parala
radicacion con calidad ante la Entidad

Realice actividades de auditoria parala
revision y validacion de cuentas acorde
con lamodalidad de pago de |os contratos
asignados para Realice el seguimiento y
control con las direcciones misionales que
correspondan y los referentes de
facturacion

Realice articulacion y validacion de
autorizaciones ambulatorias de las EPS
asignadas con el fin de mitigar riesgos con
los servicios diferenciales entre un contrato
de evento y de cépita o de PGP acorde con
la Entidad asignad

Realice preauditoriay auditorias alos
ingresosy facturacion, consolidando
informe adiario, con €l fin de armar anexo
delas cuentas global es asignadas

Realice coordinacion y articulacion con los
referentes de las EPS o Entidad, de los
contratos asignados parala ejecucion y
mitigacion de objeciones alaprestaciony
alafacturacion

Readlice jornadas de socializacion y
capacitacion parala adecuada facturacion
delos servicios de los contratos asignados
acorde alamodalidad de pago

Realice entrega de novedades ala
facturacion para correccion o
retroalimentacion alos referentes de
facturacion, asistenciales, técnicosy
facturadores con € fin de fortalecer la
consistenciay caidad del dato enla
presentacion de cuentas acorde con la
modalidad de pago y |os contratos de las
actividades asignada

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entrega base de datos actualizada con
informacion de facturacion recibida, y
radicada

Serevisaron los archivos RIPS, y para el
caso requerido se realizo gjuste
correspondiente

Se verifico posibles causales de
devolucion, o glosacon € fin de informar
atravesdeinformesy minimisar el
impacto de los errores del proceso

Se entrega informes solicitados de la
facturacion recibida, radicada o aguella
gue tenga alguna causa de demora para el
tramite de radicacion

Realice laauditoria larevisiony
validacion de cuentas acorde con la
modalidad de pago de |os contratos
asignados para Realice el seguimiento y
control con las direcciones misionales que
correspondan y los referentes de
facturacion

Se valido las autorizaciones ambulatorias
delas EPS asignadas con € fin de mitigar
riesgos con los servicios diferenciales entre
un contrato de evento y de cépita o de PGP
acorde con la Entidad asignada

Se notifico los hallazgos realizados ala
facturacion generada o en preauditoria,
antes de llegar alacentral de radicacion
paralos gjustes correspondientes

Se establecio contacto con las Entidades
responsables de pago, con las cuales se
presentaron inconsistencias para el cargue
efectivo de lainformacion, se nasistio a
capacitaciones y de mas mesas de trabajo
gue garantizaran la efectifividad en la
radicacion de la facturacion

Se presto capacitaciones y ayudas
documentale

Se entrega informacion de |os estados de
lasfacturas legadas ala central de
radicacion, informando el detalle del
proceso en el cua se encontraban



11. Resdlizar diariamente acorde con €l instructivo y herramienta definida, el
seguimiento aingresos abiertos o puntos de control de facturacion generada, pendiente
por entregar y/o por radicar acorde con laasignacion y en conjunto con el equipo
definido, aplicando los procedimientos, normatividad y matriz de contratacion,
Identificando y gestionando las diferentes situaciones que puedan ser barreraen el
trémite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de servicios y/o las

metas de gestion del riesgo y financieras.

12. Redlizar, verificar y validar los archivos de bases, archivos planos, consolidacion de
tipologias, registros de servicios, anexos para laradicacion de cuentas globalesy
archivos XML de facturacion electronica, validando que las facturas cumplan con los
lineamientos de acuerdo ala normatividad vigente en cuanto alatrasmision alaDIAN,
validacién de RIPS y Codigo Unico de Validacion que emite el Ministerio,
contratacion, central, cuenta o procedimiento de facturacion asignado por lalider de

facturacion o supervisora.

13. Apoyar el proceso de anulaciones en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las mismas
por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24
horas el remplazo y especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe
garantizar que las correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio. (si el
facturador no se encuentralo debe realizar para contribuir ala oportunidad de la

radicacion).

14. Participar en el levantamiento y actualizacion de los lineamientos, protocolos de
procedimientos, instructivos y demés que le sean asignados por la Lider de Facturacion.

15. Entregar a Referente de Facturacion, informe semanal o con la periocidad que se
solicite de la cuenta global pendiente por entregar por los técnicos, identificando los
motivos de lamisma, realizando una consolidacion mensual con inconsistenciasy
hallazgos que se considera parte de |os soportes de |a ejecucion de las actividades.

16. Redlizar diariamente mediante auditoria administrativay en lineala verificacion de
las prefacturas, facturas, registro de servicios asi como los soportes administrativosy
clinicos requeridos, aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e
instructivos, para gestionar los procedimientos, €l cierre de lafacturacion, la
consolidacion de las cuentas y/o procedimiento de facturacion asignado, con el fin de
cumplir las metas e indicadores financieros y minimizar los riesgos en el proceso de

facturacion.

17. Readlizar las actividades para dar respuesta a las objeciones y auditoria técnica con
la Entidad de la cuenta asignada, con €l fin de realizar la conciliacion del periodo a

revisar y validar.

Realice diariamente acorde con €l
instructivo y herramienta definida, el
seguimiento aingresos abiertos o puntos
de control de facturacion generada,
pendiente por Entregue y/o por radicar
acorde con laasignacion y en conjunto con
€l equipo definido, aplicando los
procedimientos, normatividad y matriz de
contratacion, ldentificando y gestionando
|as diferentes situaciones que puedan ser
barreraen € trémite administrativo del
proceso de facturacion, la prestacion de
servicios y/o las metas de gestion del
riesgo y financieras

Redlizar, verificar y validar los archivos de
bases, archivos planos, consolidacién de
tipologias, registros de servicios, anexos
paralaradicacion de cuentas globales y
archivos XML de facturacién electrénica,
validando que las facturas cumplan con los
lineamientos de acuerdo ala normatividad
vigente en cuanto alatrasmision ala
DIAN, validacion de RIPSy Cadigo Unico
de Validacion que emite el Ministerio,
contratacion, central, cuentao
procedimiento de facturacién asignado por
lalider de facturacion o supervisora

Apoyar el proceso de anulaciones enla
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. garantizando el
seguimiento y la oportuna correccion de
las mismas por el facturador, entregando el
soporte respectivo y validando que seaen
menos de 24 horas €l remplazo y
especialmente los que se redlicen el Ultimo
diadel mes se debe garantizar que las
correcciones queden en el mesdela
prestacion del servicio. (si € facturador no
se encuentralo debe realizar para
contribuir alaoportunidad de la
radicacion)

Participe en el levantamiento y
actualizacion de los lineamientos,

protocol os de procedimientos, instructivos
y demés que |e sean asignados por la Lider
de Facturacion

Entregue al Referente de Facturacion,
informe semanal o con la periocidad que se
solicite de la cuenta global pendiente por
Entregue por los técnicos, identificando los
motivos de lamisma, realizando una
consolidacion mensual con inconsistencias
y hallazgos que se considera parte de los
soportes de la gjecucion de | as actividades

Realice diariamente mediante auditoria
administrativay en lineala verificacion de
las prefacturas, facturas, registro de
servicios asi como |os soportes
administrativos y clinicos requeridos,
aplicando la normatividad vigente,
contratos, procedimientos e instructivos,
para gestionar los procedimientos, el cierre
de lafacturacion, la consolidacion de las
cuentas y/o procedimiento de facturacién
asignado, con €l fin de cumplir las metas e
indicadores financieros y minimizar lo

Realice | as actividades para dar respuestaa
las objeciones y auditoriatécnicacon la
Entidad de la cuenta asignada, con €l fin de
Realice laconciliacion del periodo a
revisar y vaidar

Se notifico los hallazgos realizados ala
facturacion generada o en preauditoria,
antes de llegar alacentral de radicacion
paralos gjustes correspondientes

Sevalido, gjusto e informo los hallazgos
encontrados sobbre |os archivos de bases
de datos

Se Apoyo el proceso de anulacionesen la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. garantizando €l
seguimiento y la oportuna correccion de
las mismas por el facturador, entregando el
soporte respectivo y validando que seaen
menos de 24 horas el remplazo y
especialmente |os que se redlicen el Ultimo
diadel mes se debe garantizar que las
correcciones queden en el mesdela
prestacion del servicio. (si €l facturador no
se encuentralo debe realizar para
contribuir alaoportunidad de la
radicacion)

Se realizo participacion en lareuniones
correspondientes al levantamiento y
actualizacion de los lineamientos,

protocol os de procedimientos, instructivos
y demés que le sean asignados por la Lider
de Facturacion

Se entrego el informe correspondiente a
proceso de radicacion al refente del
proceso

Realice diariamente mediante auditoria
administrativay en linealaverificacion de
las prefacturas, facturas, registro de
servicios asi como |os soportes
administrativosy clinicos requeridos,
aplicando la normatividad vigente,
contratos, procedimientos e instructivos,
para gestionar los procedimientos, el cierre
de lafacturacion, la consolidacion de las
cuentas y/o procedimiento de facturacion
asignado, con €l fin de cumplir las metas e
indicadores financieros y minimizar los
riesgos en el proceso de facturacion

Se entregaron las actividades para dar
respuesta alas objeciones y auditoria
técnica con la Entidad de la cuenta
asignada, con €l fin de Redlicela
conciliacion del periodo arevisar y
validar0



18. Redlizar € seguimiento y control de las actividades contractuales através de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion dela
programacion de actividades y de los procedimientos de facturacion, aplicando
autocontrol, autogestion y autorregulacion en el cumplimiento contractual.

19. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en €l periodo y en las
fechas programadas con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol v autogestion en la elaboracion y presentacion

20 Cumplir con los procesos procedimientos acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucién, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciaes, de

PyD y del proceso de Gestién Financiera

21. Realizar |as actividades indicadas o asignadas en | os planes de contingencia
incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual (programacion segiin
SECOP), que se activen por necesidades del proceso a situaciones que se presenten en
las Unidades o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado
seguimiento y mitigacién de riesgos en la facturacion

22. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de |as actividades, asi
como buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario intemo y
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario.

23. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades realizada para
dar respuesta a las actividades contractuales o procedimiento asignado, es de anotar que
laactividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco dela
programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

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

Realice el seguimiento y control de las
actividades contractuales através dela
libreta de actividades o la herramienta que
se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la gjecucion
de la programacién de actividades y de los
procedimientos de facturacién, aplicando
autocontrol, autogestion y autorregulacion
en el cumplimiento contractual

Realice la adecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadasy certificadas con la
libreta de actividades, en €l periodoy en
las fechas programadas con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol v
autogestion en laelaboracion y
presentacion

Cumpli con los procesos procedi mientos
acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de la
institucion, estrategias, planes de
mejoramiento o de accion, con el fin de dar
respuesta a oportunidades de mejora,
formuladas por los entes de control, las
direcciones, acreditacién, humanizacion,
programas asistenciales, de PyD y del
proceso de Gestion Financiera

Realice las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
incluido fines de semana como parte de
cumplimiento contractual (programacion
segin SECOP), que se activen por

necesi dades del proceso a situaciones que
se presenten en las Unidades o Central
asignada, activando puntos de control para
€l adecuado seguimiento y mitigacion de
riesgos en la facturacion

Mantuve una adecuada presentacion
personal en el desarrollo de |as actividades,
asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario intemo y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

Ejecute | as actividades acordes con la
programacion de actividades realizada para
dar respuesta a las actividades
contractuales o procedimiento asignado, es
de anotar que la actividad culminacon la
entrega a satisfaccion de las actividades en
el marco de la programacién definida en el
contrato y términos publicado en SECOP

Atendi y mejore las no conformidades que
se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades
con soporte de acciones'y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de
laUnidad o supervisor del contrato

Se entrego el informe correspondiente a
seguimiento y control de las actividades
contractuales através delalibreta de
actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la ejecucién
de la programacion de actividades y delos
procedimientos de facturacion, aplicando
autocontrol, autogestion y autorregulacion
en el cumplimiento contractual

Presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la
libreta de actividades, en el periodo y en
las fechas programadas, con |os soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y
autogestion en laelaboracion y
presentacion de los mismos para

Participe en las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
incluido fines de semana como parte de
cumplimiento contractual (programacion
seglin SECOP), que se activen por
necesidades del proceso a situaciones que
se presenten en las Unidades o Central
asignada, activando puntos de control para
el adecuado seguimiento y mitigacion de
riesgos en la facturacion

Participe en las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
incluido fines de semana como parte de
cumplimiento contractual (programacion
seglin SECOP), que se activen por
necesidades del proceso a situaciones que
se presenten en las Unidades o Central
asignada, activando puntos de control para
€l adecuado seguimiento y mitigacion de
riesgos en lafacturacion

Mantuve una adecuada presentacion
personal en el desarrollo de las actividades,
asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario intemo y externo, mitigando las
PQRSy mejorando la satisfaccion del
usuario

Se dio cumplimiento alas actividades
acordes con la programacion de
actividades realizada para dar respuesta a
las actividades contractuales o
procedimiento asignado, es de anotar que
laactividad culmina con laentregaa
satisfaccion de las actividades en el marco
de la programacién definidaen el contrato
y términos publicado en SECOP
Participe, atedi y mejorelas no
conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejoraen el desarrollo de
sus actividades con soporte de accionesy
seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del
contrato
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES

C.C1.032.368.478 DE BOGOTA

La suma de Dos Millones Seiscientos Setenta y Tres Mil Cuatrocientos Cuarenta y Un pesos m/cte.($2.673.441),
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el drea Financiera
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional como Apoyo Tecnoldgico Administrativo | durante el periodo
de 1 al 31 de Enero de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No
3749-2025.

,/"_ {\: )
(et e
CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES
C.C. 1.032.368.478 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870449792



Buscar contrato

Ulimas mocficaciones.

Id del contrato

6250087
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s

Informacién genersl
Gondicianes.

Bienes y servicios
Documentos del Praveador
Documentos del contrato.

Informacién presupuesial

Namere del Confrate Entidad Estatal
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= Ver contrato

¢ Datos guardados
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Fecha de firma

025 T:00:00 PM ([T
‘Bogos, Lims, u)

2 dias para terminar
15260 PMUTE

o)

CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES

Valor total de a oferta

20,460,000 COP

En ejecucién

Detale

o | ucs
CATHERIN SANCHEZ.

Evaluacdn de 1a Entidad Estatal

Q

Porcantzje  Rezepcidn o atfeuios

Plan de Pagos

& Se isiones de codigos. No
Madfcaciones dl Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Ineumplimientos
Crear
D de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo. Cargado por
) Documenos cio 3749-2025marzo pcf Documentos cto 3740-2025marzo pef Provesder Detalle
o Doc cto 3740:2025 sbri.pef Doc cio 3748:2025 sbil o Provesder Detalle
o Do CTO 37402025 MAYO pif Doc CT0 27462025 MAYO.pdf Frovesder Detalle
w] DOC CTO 3749-2025 JUNIO.pdf. DOC CTO 3749-2025 JUNIO.pat Proveedar Detalle
0 DOC GTO 2749-2025 JULIO.pif DOC CTO 2740-2025 JULIO oo Provester Detalle
(m] DOC CTO 3749-2025 AGO.pdf DOC CTO 3749-2025 AGO.paf Proveedor Detalle
(w] DOC CTO 27492025 septiembre pdf DOG CTO 3749-2025 septismbre pdf Proveedor Detalle
o DOG GTO 37492025 octu.pe DOG GTO 2740-2025 octu pe Proveedor Detalle
fa) DOE CTO 2740-2025 NOVIEVERE paf DOE CTO 3740-2025 NOVIEMERE paf- Provesdor Detalle
=) DOC CTO 37402025 DIC DOC €T 3740-2025 DIC: et Froveador Detalle
Bormar || Cargar musvo
Cancslar < || Evaiuacén de 1a Entidad Extatal | >
-_—
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES
Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afifiados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Satud
Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1032368478
NOMERES CATHERIN
APELLIDOS SANCHEZ BENAVIDES
FECHA DE NACIMIENTO =F
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIFIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.AS. CONTRIBUTIVO 1910512014 3111212999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 01/28/2026 20:34:02 | Estacion de origen: | 192.168.70.220
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