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P [ Version - 3 sy
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE. jggg
B Sl PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  (Fochace, 1510212018 v R
Sur Occidente ES.E. TESORERIA . i P! . - AA‘ECQOLD‘GGYM‘A;?;R
’ Cédigo: 04-02-FO-0002 e

| INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
3

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: ejandr otmail 'CELULAR: | -

UNIDAD D_“'E PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : , KENNEDY

: ACIO . SEDE:
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de %
costo costo costo

TIPO DE CUENTA:

UBICACIdN DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:
1

ENTIDAD FINANCIERA: |

PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

24201 FECHA

NUMERO DE CDP

PERIODO&CERTIFICADO: DESDE

,%

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS

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 a los soportes

; CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘

; CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 1
|VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

B

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfoa el cumphmlento del minimo valor de los apcrtes al S|stema de segundad SOCIaI en salud y pensxones pagado en el mes Los honorarlos inferiores a
$2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

APORTE TOTAL APORTES

0,
APORTE ASALUD- | APORTE PENSION 16% NIVEL ARL v

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC

$271.557

$877.803,00 ‘ $109 725 $140.449

&l
NOMBRE y#IRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de P
SERVICIOS sprovacién PR
Codiga: 04-02F0-0003 0E8000TA G,
Ublcacién del Servicio: I FACTURACION Sede: :KENNEDY
Dia {Mes| g0 /]| Dia | Mes | - Ao
No. DE CONTRATO: 3435_2020 Perlodo certificado desde el 7 a
. 1 7 | 2.020 31 7 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO c.C. 80.878.125 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién ylo en el dreadeF Dentro de los di Pracesos y pi dela SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Serviclos: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacitn de derechos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, P4ginas| " . y . "
WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobecln de CUMPLE Relahced la respe;:hvta ver:ﬁcaddr: meldlan!;Ja: basesc‘ Entrego facturas con e; rzspecuvo soporte de
pélizas, aplicativo de as bases poblacionales asignadas,confirmando la fmencionadas para facturar |a cuenta a la entidad correcta. comprobadores.
enlidad resposable de pago para el procedimientd de admisién o liquidacion
de cuenta,
2. Realizar ylo verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la . - N
generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, Reallce la admisién aplicando los ach 105 (hombres Realizo fa admisi6n aplicando los ocho correctos
documento de Identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, eallce la admisién aplicando los ocho correctos ( ¥ | {, nombres y apelidos, documento de identidad,
" . y apellidos, documento de Identidad, direcclén y teléfono, fecha de -
grado de escolaridad, ocupacidn y etnla) , verificacion de entidad responsable CUMPLE {mient rado d Jaridad, ci6n, etnia) en aras de direcclén y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
de pago ¥ contratacion vigente (matiiz de contratacion) en aras de garantizar nacimlento, sexo, g :,a:“;;z‘n‘” ]:m; ?o‘rl\::ble d grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras
un registro con calidad, conflable y oportuno acorde con la normatividad g g " de garantizar un registro confiable
vigente para la adecuada liquidaciony generaclén de fas facturas.
3. Realizar o verificar ei registro adeduado de eventos catastréficos o
accidentes de trdnsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos 9 . . . . . s
normativos correspondiente a estos eventos, validar o registrar Ia informacién CUMPLE Realice el '"gd’ eioﬂdekla atenlc lé';. dz ususalglsspar Re:llz{) idente de tran :'ZI ;:Qelle :olitd::tiv 0 8l RASPQ'
de Ia admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de la preliquidacién hasta fa @ transito en el aplicativo . ceidente de P d
generacién de factura, acorde con fa unidad que se asigne.
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos da verificacién
de derechos de les usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién CUMPLL Redlice el escaneo de [os documentos de los usuarios para| Realizo el escaneo de documentos para soportar
de facturas como soporte de la actividad en la Unidad asignada y enla PLE soporte de la atencién la factura,
herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestién,
solicitud, veril de i {de acuerdoa fa
pertinencla de Ja actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los -
servicios o en la generacién da las facturas de los usuarios de los serviclos de
urgencias, quird Y i 1, conla i Realice la verificacién de solicite al Entrego de facturas soportadas con los
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2009 o las que la o " . N
meodifiquen), dentro da los tiempos establecidos por la norma, en conformidad CUMPLE del serylclo los respectivos sop'artes como ﬁ;nvlosn anexos A ivid d)\,ll t
con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes u cédigos de plataforma, segun la normatividad vigente. segun normatividad vigente,
necesarios para el proceso de Autorizacién o la soficitud de las mismas al
equipo de autorizaciones y asl mismo diligenciar de manera clara, completa y
oportuna los Instrumentos que le sean encomendados para ¢l efercicio de la
actividad (hojas de Ruta)
8. Aslgnar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios Realize asignacién de citas priolitaias de
Ingresados al serviclo de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico . " PR . . " . . .
de disponibilidad de citas en sf sistema de Informacién y las unidades CUMPLE las citas al usuario. "°“e’d°;' ‘“391‘:,;3“‘::“ ;“ cuentala
aslgnadas. isponibilidad de citas.
Una vez realizo la verificacién del pagador, categorla o nivel Realizo entrega de prefactura donde se avidencia
7. Byindar informaclén clara y oportuna a los usuarios en relaclén con fos. leinformo al pete o familiar el moﬁ(g del r:o a g e debe ¢l valor a cancelar, en caso de que el pete o
trémites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asl CUMPLE tar: P d § ) di pl g0 4 X familiar tenga auterizacién de pagare
«como sobre el trdmite admilnistrativo requerido en la institucién. cancelar, en caso da no tener el dinero se le orienta los procederemos a generarlo para que en caja
medios de pago disponibles en la entidad. terminen su diigenciamiento.
8. Verificar o articular con el equipo de admislones y autorizaciones N N - . Realizo el censo a diario, efectuando seguimiento
diariamente el censo, efectuando los trémites requetidos por facturacion en el CUMPLE -Evidencio el ‘;e"” a td ario, ]reportendo enla d!mla denta de los pacientes y realizar la actualizacién de la
sistema de Informaclén acorde con las novedades, SU pagador y autorzaclones cotrespondientes, hoja de ruta.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién da los serviclos
prestados (Imagenologia, laboratorios, Ciruglas, entre ofros) a kos usuarios en 5
los serviclos de urgenclas y hospitalizacion, verificando el soports cfinico CUMPLE Evidencio los cargues a realizar de los diferentes servicios | Realizo los cargues diariamente de los diferentes
{historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarlos pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado. senvicios.
en el sistema acorde con la matriz de contrataclén vigente, el drea de servicio
0 centro de costo,
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios
prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno|
da los usuarios atendidos tanto en urgenclas como hospitalacién,
garantizando los soportes complelos y necesarios para cada factura acorde H !
con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de . Genero la facturacién al 100 % de los servicios prestados Genero dé facturas al 100 % con fa cancelagion
“contrataclén, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la cfasificacién realizer la CUMPLE al usuario realizando el respectivo cobro de copagos en los de Ios respectivos copagos o soporte de pagares
liquidacién correspondients para el céiculo da copago, cuota da recuperacién caso que lo amerite, P pag P pagares.
(sl aplica), tenlendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ' . :
ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o
las que la modifiquen o sustituyan )
11. En las unidades y serviclos donde se realiza la facturacion integral que .
Incluye et recaudo se deba realizar diarlamente registro de la apertura y clerre B : 5 i . . .
de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para enlrega ala rep i . siva entre| Informo e total del cierre de caja § entrega del
transportadora o a quien deslgne tesoteria, slgulendo el procediniento CUMPLE genero ef:reporte dde f':’:e de °:f;:"1:5” fespectiva en| recaudo a 14 tanspo rtJa d’;ra 9
establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el el del recau P
respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el
slstema de registro de entrega de la actividad.
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12. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con fas
por selucionar ir fos registros Justi

Dejo por escrito en el libro de entrega de turno todas la
novedades de las salidas que quedaron pendientes por

Realizo entrega diaria del libro por cada jornada

acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato,

~)

pendientes por facturar (por escrito) en los Instrumentos o libros que se CUMPLE copago, tramites de autorizacién o valoracién por trabajo laboral.
estandaricen para Ja evidencla de fa actividad soclal.
13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna
(mes de prestacion del serviclo), adjuntando los soportes administrativos y
asistenciales, para el proceso de radicaclén de la misma, segin la
3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Trdnsito : : N ki ot "
“ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo mocifique y fa matriz y CUMPLE En los casos gue se requiere reafizo !la creacién de verifico gn el aplicativo su;]sdla::rea'clén de
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimientol pacientes en el programa sfies. pacientes para su debido tramite.
y control articufado con et analista o técnico con registro fa entraga semanal y| )
mensual en fa libreta ds actividades o herramlenta definida que es soporte
para fa certi de irmie i en la cuenta de cobro.
14, Realizar diarlamente seguimlento conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, a los ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes
de remplazo, anulaclones totales, registrando la gestién y clerrre inmediato, |. Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los : "
{medidas necesarias para su cumplimiento), can mayor énfasis en el ultimo CUMPLE ingresos pendientes opor fiquidar, las facturas anulas sin |, Ge"e';'a ﬂfacluzar':lon c:rrle spondlt:nle cor; zl
dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes reemplazo. ingreso abierto y el cierre de [as cuentas anuladas.
y con cero (0) Ingresos ablertos. Reglstro de evidencia en libreta de
actividades {certificaclén debe ser dada por el referente de cada unidad).
15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egrese clinico pot el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos ablertos y gestién
de los mismos sl tenen causa justificada. Ef control de regisiros da Ingresos Realizo entrega de la facturacion una vez este totalmente " ; "
ablertos por mes debe ser igual a cero 0, sl se presenta debe ser por causa CUMPLE soportada mediante hoja de ruta al analista Entrego :‘aduvaacl:nudmla :co;v I:r':t'a:fad de
justificada validada por el referente de fa Unidad, Registro en libreta do correspondiente. sopoftes para su fesp Vision.
actividades o herramlenta définida qua es soporte para la certificacién de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
16. Solicitar la anutacién da facturas acorde con el procedimiento y registros Reviso la bass que envian al tecnico correspondi .
. pondiente,
Implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente PR . " .
E.S.E. garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a Ja CUMPLE donde sl . onde con el "I,se“"cm Genero a fagturacion °°b’.' espondiente con el
necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el liempo definido de donde egreso ef usuario y de esta manera realizo ef ingreso abierto.
parantizando el remplazo en menos de 24 horas clatre
17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Téenlcos de
manera oportuna, por facluracién en un plazo maximo de 12 horas, y por
auterizaciones méximo 24 horas posterior a fa devolucion de la factura CUMPLE Reslizo entrega de facturacion generadas durante el mes | Entrego facturacion al 100 % para el armado de
i los que se realicen ef Ultimo dia del mes se debe garantizar que con sus debidos soportes. cuentas.
las correcclones queden Inmediatamente dentro del mes de la prestacién del
servicio,
18, Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se
estructuren para fortalecer Ja las el imie y ., ‘ot - . ’ o
de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre ofros (Reunlones, GUMPLE Tenerla dlsposlclpn %e Zslsnr alas actividades de Asistoalas t:lapacndan:llonses.b act;wdades ¥y
médulos de capacitacién virtual o presencial, Induccisn, capacitacidn de la Sub red. reunlones de la Sub red.
relnduccién,encuestas virtuales entre otros) ' ‘
19. Realizar et ¥ control de las. alravés . B
de la libreta de o que se establ Realizo cuadro de seguimiento ds facturacion de cada | Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se
informe de la gestién de actividades, refacionando las barreras, brechas o CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, debe anexar a la cuenta de cobro parala
logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacién de anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados. certificacién de pago.
pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de
las acli realizadas y certit conla libreta de enel CUMPLE Entrego el 100 % de la facturacién generada en el mes Entrego facturacion al 100 % para el armado de
periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la respectivamente sopartada y enrutada al analista asignado. cuentas.
Subredyla vigente aplicando autocontrol y enla
21. Responder oportunamente las solicitudes reatizadas y asignadas por el
4rea de Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para dar Realizo el diligenciamiento en el iibro de anulaciones para
respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por CUMPLE la respectiva anulacién y reemplazo de la misma. Reemplazo de la factura anulada.
devolucién y glosas formuladas por las ERP.
22. Cumplir con los proceses y procedimlentos establecidos por la Subred " i A i
integrada de Servcios de Salud Sur Occidente E.S.E. miigando las PORS y CUMPLE Doy cur;lpllmlemo atlas ng'rlmas. y pautas ;ie ftact'uraclon en Cumplo las obhgtaclton'e?J estlablecldas enel
mejorando la satisfaccisn del usuario ase a nuestras obligaciones contractuales. contrata laboral.
23, Realizar las actividades Indicadas o asignadas en los planes de . o ;i o " "
contingencla que se activen por necesidades del proceso o situaciones que sa CUMPLE Realzo Jas [ idad : abllzs ’; cluras Entrego facturas con Il_as ;espechvas objeciones
presenten en las Unidades asignadas. L porlas entidades en su debido iempo. fealzadas.
24. Realizar ':’s aclividades y las ac?"’"’:‘:zﬁ:lﬁ:ny d?r:ﬁmf:;: dar Realizo ef cumplimiento de fas actividades, el clerre de Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
respuesta a oportunidacies de mejora formudada por fos entes da conlrol, las CUMPLE '"g’es“; entrega de facturas a tismpo, i y el n'°d° consu
direcciones, acreditacion o la lider dei proceso, entre olros. tlempo de respuesta a los planes de mejoramiento, soporte.
Mantengo buena presentacion personal y buena N -
25. Mantener una adecuada presentacién personal {uso da carnet) en el 9 nac: n el usuario per y los Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los
desattollo de & h as! como buena CUMPLE rocedimeintos a realizar desde que ingresa hasta su salida debidos pracesos que requiera, brindandole un
trabajo en equipo con el usuario Interno y externo. P e que ingresa trato calido al uswario y asi disminuir las PQRS.
de la Institucién,
26. Ejecutar la: acorde can la de
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de Realizo el irmie de las activi enel N .
urgenclas, hospitalarios, quirdrgicos ¥ la prestacién de los serviclos en las . e Cumplo con todas las actividades en el iempo
unidades asignadas, es de anotar que la actiidad culmina con Ja entrega a CUMPLE contrato secop, cumpliendo con todos los requisitos establetido
las activi 1 ef marco de la definida en el propuestos.
contrato y términos publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades con soporte de CUMPLE Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su cumplo con tede lo requerido en las actas
firmadas.

debido proceso dando finalidad a la actividad requerida
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tPtJCc06dzkNa+Ydeg8nMg==

A ADRES

ADMINISTRADORS D LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL D¥ SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad ‘Social en Salud

Resultados de la consulta

rmacién Bésica del Afiliado - ., . .. TS L R S TS SO ST PR

Info .
" COLUMNAS DATOS
TIPQ DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 80878125
NOMBRES MILTON ALEJANDRO
APELLIDOS MEJIA MORENO
i ) FECHA DE NACIMIENTO il el
. ) DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datas de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
FAMISANAR E.P.S. LTDA|
ACTIVO - CAFAM - CONTRIBUTIVO 18/03/2005 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO

07/10/2020 18:25:05 ' 190.25,249,198

n
@

ha de Impresion: Estacién de origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de fo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consults, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia 1a afiliacién para el usuarlo, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillaclén, establece el término de la
afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ta EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta, '

La responsabilidad por la calidad de los datos y la Informacion reportada a la Base de Datos Unlca de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOCyEPS-S.

|
Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, come complemento al marco lagal y técnico definido y nunca como motivo para denegar
la prestacién de los servicios de salud a fos usuarios. J

| ; : ) .
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y selicite la correccién de la Informacién inconsistente sobre
su afillacién, Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicr::ciones.adr(-zs.gov.co/bdua_internet/P‘ages/RespuestaCons,uIta.aspx?tokenId=tPtJCc()Sd‘sz%,\-fﬁYdeanMg== 17
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

%iﬁ&&“? RO AFILIADOS QQ&?&\S&&@}S

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que fa informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de
2016 por las Empresas Promotaras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacidn y cruce definldos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco Jegal y técnico definido y nunca come Unico criterio para denegar la prestacién
de los serviclos de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su
informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES y ésta proceda a la

actualizacion en las bases de datos,”

- B

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

27

APERLIDO

MEJIA MORENG

FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM ~
COLSUBSIDIO

MILTON ALEJANDRO 2020-05 COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR E.P.S, 1.TDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

https://vaw.adres.gov.co/Compensacion/ConsuItas-y—estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

|

5
FAMISANAR E.P.S. leDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LbA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2020 30 COTIZANTE
) FAMISANAR E.P.S, LTDA ~ CAFAM :COISUBSIDIO 03/2020 ) 30” S CO;FI?ANTI;.W ;
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2020 - 30 COTIZANTE
FA‘M”ISANAR FPS LTD!;- CAFAM - COLSUBSIDIO ) 01/2020 T 30 COTIZANTE h
FAMISANAR E.P.é. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2018 30 COTIZANTE
' FAMISI;NAR FF’S lTDA - '(.BAI;AI;I’:;ZC;I:;UBSIDIO 11/2019 30 COTIZA!JTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0Y/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSLIBSIDIO 08/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2019 30 COTIZANTE
o F/‘A‘MlSAl\}AR é.P‘S. IT bA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2019 30 COTIZAI‘]T% E
T FAMISANAR EWPLS. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2019 30 COTIZA;\ITE
FAMISANAR E.P.S. LTDA « CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2019 30 ;_‘OTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2019 I 30 COTIZANTE
k_FA‘MISANﬁ‘\l’i E:P.S‘ L'i'DA - (n#AM ~ COLSUBSIDIO o 01/2019 T 30 CO%;ZANTE
FAMkSANAR E.P,S.LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR EP.5. LTDA « CAFAM ~ COLSUBSIDIO 11208 B 30 COTliANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2018 30 CO‘TIZJ\NI‘E
FAMISANAR é‘P,S. LTDA - CAFAM - COLSlJéSIDIO ' ' 09/2015 o 30 ) COTIZANTE“ )
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO . 08/2018 C 30 COTIZANTE
o FAMIWS;’-\&‘AR FPS LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO ! 07/}018 T . . & : 30 COTIZ{\NTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO - 06/2018 : ) 30 - COTIZANTE
i FvAM];‘\‘i;AR E.P.S. LTDA - CAFAM ~A(f6{SUBSIDIO T 05/218 R ‘ 30 A COTIZAFI‘I/'E
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2018 30 COTIZANTE
FAMlSA&'A“R E.RS. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2018 o ) 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM ~ COLSUBSIDIO 02/2018 . 30 COTIZANTE
FAMISANAR £.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0172018 ’ 30 COTIZANTE
FAMISANAR EP.5. LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFA;‘d ~ COLSUBSIDIO B 11}26]:7 ‘ o 30 ) COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, .TDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0%/2017 ) 30 T COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2017 ; ' X 30 COTIZANTE
FAMISANAR £.0.5. LTDA~ (I\FAM - C(;I.SUBSIDIO 07/2‘01.7 e 30 COTIZANT;..:. o
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2017 30 COTIZANTE
e FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO L 05/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 042017 ‘ 30 COTIZANTE
FAMISANAR EPS LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2017 B 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM ~ COLSUBSIDI(S 02/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E,P.S. LTDA — CAFAM - COLSUBSIDIO 02017 o o 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2016 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM ~ COLSUBSIDIO o ( 11/2016 4 o 3() ’ ”(;OTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2016 30 COTIZANTE
05/2016 P 30 o ‘CC;TIZANT‘E. )
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4} Correo: NIKOOO CASTLLO - Ou: X 8 Editar X R CUENTAS DECOBRODEUNIDY X | +
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& > C @ secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR 2558504

D SIRC @ SICHOK @ htips//aplicacianes.

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena v ira

Escritono — Mend — Admiistracion de contratos — VeI contrato

kR |nformacion general
P Condiciones

Bienes y servicios

s VER CONTRATO
Documentos del Proveedor Ejecucion dsl Contrato
f Documentos del contrato Porcentaje *. " Recepcin de articulos
Informacion presupuestat
Plan de Pagos
Ejecuclién del Contrato
] . LSereq de cédlgos de izacién? g “No
3.3 Wodificaciones dal Contrato . .
Id de pago Nimero de factura Fecha de emlsién Feacha de recepeién Valor total de la factura Estado

Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion . . Nombre del archivo Cargado por
O MAY02020.pdf MAYO02020.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 JUNIO2020.pdf JUNIO2020.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cargar nuevo

J

.colombiacompra.gov.cersopene Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.

Ayuda | Espanol (Colomtia) v ¢ 018000-52-0808 v

Mostrar todo

& KENNEDY-2020070...2ip

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwJWrbbVzpmtpWpkvPfGrLsNRXr?projector=1&messagePartld=0.25 7
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DOCUMENTO EQUIVALE‘NTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO i

C.C 80.878.125 DE Bogot4

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.717.922,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2.020, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3435_2020.

v C,C 80.878.125 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870427350







