T vestn 2|
S | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UCRDENDE | o g
B 5 ceroncesons | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGOPOR | [20nds | rswzzets (N
B rcdenieese | TESORERIA ENSAARSUAI U LA O
E E;de’lgo: 04-02-F0-0002 OEBOGOTA DL
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY GEESEL FORERO GARCIA 4
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | C.E | NO. 1023912172 ¢
CORREQ ELECTRONICO: zindyfg@outlook.es CELULAR: 3024147083 ru
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON P
I ra
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: CAPS - ZONA FRANCA
4 Centre d o Centro d Centra d Cenbio o Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: Gentro de casta / * i:ri:s‘l,u i % ‘2:15(1‘0 ’ % el:nu;:u i % e;;o i % coslo *
FOO8R23 *| 100
ENTIDAD FINANGIERA; BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE GCUENTA BANCARIA I 008400774926 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3096 - 2020 ° |N° DE PAGOS DEL CONTRATO T
NUMERO DE CDP 1050 7 |FECHA ' 22107/2020 "I NUMERGC DE CRP | 31035 ‘, FECHA a1/07/2028

PRESTAR SERVICICS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACGION
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD £.5.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUGIONAL
DIA MEs.- | aRO Dia { MES | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ 4 HasTA
1 8 2020 3 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.580.489 7
TIPQ DE SERVICIOS | Admiristratvo | RESERVA DE GLOSA 0% [ 50

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: $11.063.423
VALOR EJECUTADO $11.063.423
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580.489
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

inferiores a $2.194,508 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Dado en Bogotd a los ( ) dias del mes de AGOSTO del afo Dos Mil Veinte _(2'-020). Lo anterior para que surla el pago pertinente, Cordialmente,

4
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ‘é\' GEESEL FORERQ GARCIA
UDER FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E,$ . F RADCR
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensienes pagado en el mes. Los honorarios| +

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE s
Numero de Planilla / 1BC DE COTIZACI?*I 12.5% 1BC ' 16% IBC “ ARL " ARL A;I'OTAL APORTE}/ N
£ 4 7 rd 4
9409005429 / $877.803 $109.725 $140.449 3 $21.383 $271 .557/
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FORMATO DE ACTIVIDADES

' L TR TS
‘r r -
Vorsin 2
frart o ‘ INFORME DE ACTNIDADES POR ORDEN DE PRESTACISN DE SERVICIOS [Pt s oat?
e P GBS
o Gk 5 tpibacon . i
Codpo
Whbicacidn del Sarviclo: I FACTU RACION US5 49 INTERNACIONAL
3095_2020 i : Perlodo Dia] # Mes . | ano Diz}| Mes | afo
No. DE CONTRATO: { / castificado 4 X a - :
desde al 1 L3 2020 a1 8 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISINDY GEESEL FORERO GARCIA G.ci 1,023,912,172 BE 10G0TA -
OBJETO DEL CONTRATO ;Préstar sarviclor 4 apoya a Ia geslién adminlsiraliva yio saislenclal wn af ares do Faciuraclén dantro de fos difarantes procesns y procedimientos de In SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|
OCCIDENTE E..E. de acuerdo al requarimiento institucicnal
El resultada del cumplimlento del contrato es: Productes: Si NO Servicies: Sl NO
OBLISACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PROQUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar veri i6n y de hos £n las paginas oficiales de: ADRES (BDUA ¥ 52 rellze 18 verifcacion de log detuchos e ks
Compensados), Comprobador de Crerechos, DNP (Depatamenta Nacional de Planeacion), Pagina WEB usustion én las iferenlos bases dedatos
Capila! Salud, Paginas WEB te olras entidades (€. A. P. B.) Aseg O e palzas, | GUMPLE e i | s Sy et oo o et
aplicativo de las bases L g fi Ko Ja entidad resp de pago para el jde Servipios de Salud Sur Oeciderte £ § E para
P Fago p
p to de admisién o Ik de cuanta, idertficacion de Bntdaces (¢sFansables de pago
2. Consuliar verificar y aplicar la fi de uso a las aclvidades de promocién y 5acoraunta o sislemn de wmucmyn\‘nﬁm lan | 12 consumoy se wenfice mlv;:::m 40 m,r:-;:xml:noe
9 ;s i atancio Incies pors FYD , 68 revisa la POMOCHN Y PrinAnGon & 5 umuanian que salicitaben ¢ R
P asl como la  de las mismas N ala n 412 de 20000 la CUMPLE igcuercia s canlore & a resoncion 412662000 [ canvicio#n 14 wiidsd y ke realizn nsigraion correapondients da )
ante, la demanda inducida al atender al usuario en coordinacitn con el . torienda en cuenta la demands lncuceda réalizs pot activiades de FYD que ppiicaran para cada pacianta, segun SEey
equipo de PyD de la Subred. oy profusiorales v equipo FYD normalividad LERRCTS -
3, Vefificar y actualizar datos del pacients aplicande los oche cofrectos (nombras y apellidos, documents, 12 raaiiza 18 werificacion do codt sLaria .
de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupaciin, etnia) en pProporcionanda Informaclon veridica para is 8 veificn 8 boho aorTentos del packn(E con el fin de actuslizar i
lon de rdo 1 | ] .
aras de garantizar un registro confiable en el sistema da infsrmacibn de la Subred Integrada de Servicios GUMPLE ::r,‘:y,, ,.‘i‘:,',:,:,'.':":m ,',:,,;ff:,‘:: ;:p‘_m inkouimpcion y Qerantizar qua los datos 38 han comectos. -
de Salud Sur Occidente E S.E en Iz admision, asignacidn de citas y facturacisn, ot # sarvicia
4. Realizar la asignaci6n de la cka conforme a lo soficitado por i ustario y de acuerdo a la disponibilidad . ,
de las agendas de las unidades de la Subred preguniando para cuando requiere la cita o los datos 4 rualiza le .':u:‘m: % cfax ce acuerda o e w8 realizs 1 wslgrucion de cias 54 scuerca s neveyinded de os
dalinidos en las acc ara limiento de la Resciucién 1552 da 2015 la norma que Ia modifique o CUMPLE |™5s% ¥ va le wform i et reatzar iz “"‘m:"':: ;‘;T::Jz;';’;‘r‘;‘; ;:’:‘mf.‘:’; .
los planes de acreditacisn & informar al usuario al valor de !a cuota , cuota de recup Q f““mﬂ““ "““‘*’mr"_" m"i'_':""" ':;"““ thcaltn ol Ga da la alencian , profesional ¢ temp de Begara pars &f
copaga de acuerdo a la afliacién del usuario, asi como Jas indicaciones para el servicio y las opciones i ey CarcaTacion d Shan CUSRORD it de fetwacion, s dicalks opcianes de cancelackon da it
para cancelar Ja cita. -
[
54 raaliza la vERSCACION 04 AL Autorizzciones. .
. Verificar el soporte de las swtorizaclones en los casos de ser requeckios por los diferentes pagadores emiticlas por Jos aTererias pagacores ndecueido a (a | 5o realizn verification d¢ e Sulthizaciones. {servicor alos cuales P
seg0n la modalidad de contratacibn e informar al paciente si para la cita se requisre generar zutorzacion CUMPLE :'.”::‘“‘“d‘_‘::’:,':’; vgenie. 06 fual manera i) wicanao 4uted ;:‘;‘:::‘!-.:”" “?“""’“‘m"n N
o realizar ia sulicitud por pagina web de fa EPS conforme a los conlratos suscritos por la Subred con las requiers ButoNZotkon y ¢ wala puede ser genarada dokas mirmo, mal miao 18 QUnaiaron sutorizaciones por pagine
ERF (como EPS'S Capital Salud entre otros) por pagens web de Ja EPS . conforme & o4 conartos Wel
3U3CTHOS por M subred Fl -
6. Generar la facturacin de los servicios asignades de manera oportuna, feniando en cuenta la
normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacidn y copagos en CUMPLE  |° o2t o maignacion de fista da espers asi Ustama | se seatals nuigracion de Hista da espers del sntema tagan of
caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fisica, reclbo de caja al paciente y solicitar Trma para la segon el andeia bolicdado por el Liuarie s4nvicia saliciado por ol Usuare
factura soporte).
7. Realizar &l cierre de caja en cada enbrega de programaci6n diaria, asl come la verficacion de la base Serealiza 1o facluracisn de s serwcias asignases N
de caja y la actividad da contes cuando esta sea asignada para enlrega a la ransporiadora o a quien da manars opatune de acuerdo & kos protoccios. | 7 nﬂumiﬂnﬁmm:;ﬁ:x :‘,",:',:,':“p:,'ﬁ' "
|designe tesarerla, siguiznde el procedimiento establecklo, realizando entrega del dinero recaudado o CUMPLE ::,ﬁmw:':m:‘:::"::,m“: paciarts I vl cueas come Roperta de soeplsmion dal servcia yoirn
|pasares tautorzados) para el respectiva registro en tesorerfa, dejande come saperte en iibro y con fa rualiza ol recaudo o8 cuctat de recuperacidny enraga "‘“"""L“_“;";:'TI:‘.:::'&“"“ £ banviclo donde
generacitn del reporte de entrega de esta actividad en of sistena de informacidn. EOP2GUS 2N G330 W tar nacatero
5. Realizar el difigenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de fos usuarios en base de datos so m-uc-ronvude:cmmn § GG 852 caja e deporta ide pox In
con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS ¢orrespandiente o al ente CUMpLE (Ui tos dinenas abieniaon parla prestssionde bt [ e Al o £ vealita sagtmiatnd » boven dal
! earvicios de acurrss & la contratacion del uswatio da b
territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. ia 80 rec B accidente cuako do aclhidades semales
9. Realizar la entrega dlaria de las factures garantzando fa entrega de las mksmas durante el mes de !
[e/ecucibn de actvidades, adjurtards los soportes adminisirativos y asistenciales, para e proceso de
radicacién de la misma, segGn la Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 Yy el Decreto 056 da 2016 ealizn s poinidetes wsignacas pard b gestionde|  se reakzs s activicades abignadat para la gaxtion do Lo Usla da e
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS] Ia norma que ko modifique, 1a matriz ¥ CUMPLE 19 S8 §1p41s, o0 coordinackin <o M oquipo de | dapare, encoordincion con el equipa de slencion ol cuidadanc,
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; al imiento y control articulado con &l nelan &l cuidadana . sndlista y tednios asiganade naista y leonico oxigansde
analista o técnico oon ragistro la entrega semanal y mensual en la fibreta de aclividades o herramienta
deflinida que es soporte para la cerlificasidn de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobio,
10. Realizar el clere de la f: i6n de las atenci en salud p das a los usuarics por el servicio
guel corrasponda, mitigando el riesgo de ingreso? ablenios y gestién de h? mismos 5i se i}ienlrﬁca causa 50 rearea ol diigencismients ool s 1, verifonnde s reaizo o oispunciamierta del anera 1, y 18 verifies Loy
Juslificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si ze presenia CUMPLE i la9 Eases o dalos o loy wsvaniol,
debe sar por causa ustificada valdada por el referente de la Unidad, El centrol de esta actividad debe i Para pestnar ef feporis n1 P ol iep 22 eps L
regisarse semanal y mensual en I libfela de actividades o henamienta definkda que s soporte para la Handa cLmplintienta a 1 normamdad viganta nomatiidid vigents
certificaciin de cumplimiantc de actividades en la cuenta de cobra.
58 Cumpl Con la entiegn charla de las facturas
1 p oporty las solicitud, ¥ por el Area da Faciuracién en la churarte &1 mas. da ejecucoion o (a1 actvidades, & cumpiio con |4 srtega diaria 9¢ 198 lchaas dumrie o mas da
¥n de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacikn de cusnlas o a las cumpe 0¥ ""““:"". .‘”‘p:m“ ierto conel |y ‘pl'r:m*’:q“‘ o “"""‘"::r;‘;“h:“t:";:x
diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP. analists, denda sapora para Ia certfcation de TORGTIE pars 1N e acion da eumphimienio de las sctividages i
i da |25 acividades .
oy
12. Salictar la anulackn de faciuras acorde con el p 1t ¥ registros imp dos por la ;::;ﬁ‘f;‘i::’:_’;“:m;u'w R rediza Wekrre e la fecturacion 08 18 aWncion peestadan « fos .
Subred Intagrada de Servicios dé Salud Sur Occidente E.5.E, izando la oporh éndelssf o . real insge do 50 08 Iy e wes soma poerdp € coptrol i .
|mismas de acuerdo a ta nesesidad particular entregando el soporte respactive y en el fiempo definido oreaon ¥lrtos wamaral s verdcande [iiesorhat oot & wiciad dondo eumplisnis
garantizands el remplazo en menos de 24 horas. ;;:.,";m'm;:mm:ﬁ:m il a Tas soividedes
12. Realzar la A 1 de las facturas d v “ par los_Técnicns de manera oportuna, por_raduraciﬂn 58 1821122 In rempectiva respussts sl area de '
&N un plazo médmo de 12 horas, y por autorizaciones méaximo 24 horas posterior a la devolucion de la CuMpLE  |factackon y giosa sniregando los coportes e realiza la enirega oportuna de s sopores requarar por ¢ arsd
faciura especialmente los qua se realicen el time dla del mes se debe garantizar que las comecciones requeridos BN kos tiempos estipuiacod por fa subied 0 glos Az y fagturcion cuanda 401 requeniact
queden inmedialamente dentro del mes de fa prestacion del sardcio, o oclaents
14, Asistic, participar y sealizar las actividades de itacidn qua se para fortalecer la A .
¥ 72 2% POMECCIaNS pertinamtas 1aponacas pot =
Al " N y * 82 1ealizo ¥ s4 entiego s Cofteosinnes perunantes reporisdas por al
in , las P . el to de la Subred, de los pracesos, los procedimlentos, enire GUMPLE |18 aportunamente en &l Lempo estabiceido, oot o et ol tempn “'h” i, Gararatzands mm

o¥os {(Reuniones, médulos de capacitacién virtval o presencial, induecidn, reinduccibn,encuestas vituales

entre otros)

garanatizanco que #8140 &n s mes de la gengracion
35 1 factra

#sen on almes de la prestacion e tanic
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FORMATQ DE ACTIVIDADES

wy |15 Relizat el suguimients y control de ks actividades contractuales a través de la librela de acividades

S8 rTiEA $OlCHlA 3¢ T ANtasion da Laa Tactums y B
ez ec realiza le refachusclon correnponsionte

B rautian V0 vachicn I wnulackon Ok HE fctran Y B Buvez 54
vedfics |n efsctracion {lecturn (empiazs), GAIARAEZANG0 Qui HELEN

una da las Ertidades Administradoras de Planes de Beneficlos (E AP.B)

o sstablecido

. o 1a herramienta que 86 establezca, presentando informe da la Gestién de actividedes, relacionando las CUMPLE  |ouel ex reportacs & a peraona designada, dligenciadol "0 B LT Ll con dl sarviioy cumpliends oo ol
». |barraras, brechas © logros en la ejecucion de sus actividades como soporie para la certificacion de pagos e, oelay sscuad ol fomato diigenciamlenta del formata para reporls
v
. B e
=" |18. Reaftzar la adecuada y oportuna presantacién de fa cuenta de cobro de fas aclividedes realizadas y Se participa an Tas cferentes ncthidaden realizadar s:, p-mmmn-:;-;ﬁgx;«mg: ':;?:.:.p:::;:: )
¢ Jeertificadas con la lioreta de actividades, en el perlodn ¥ en las fechas programadss, con los soportes ) onoraaho do o ColmoraSattt | coma ” Rurkones, mickios 4 paciuckn el pressoil
- i " CUMPLE  [oala Sutred dur cccidarts, coma - Reunlanes, Indotin, "
r [requeridos por & Subredy 'a oly enla ¥ [médulos de capesilacidn vidue! o presanclat. T pcmpncmaumuwanu ot realiza n
presantacién de los mismos para lograr el trﬂmno administrativ respectivo. induecién, reinduccitn entra otros acthidad
¢ ] S0 (haliza H SEQUIANIG ¥ o] COnliol 34 1218 S raslizs sgUIMienic Kemynal ¢ Cusl &8 GIQENCAOS 4N o Cusdio
+ |17. Cumplr con los p ¥ blecklos por ta Subred | da de icios de a aciividides dantinada pera tal fin, donde s registin I tachaation
v GUMPLE  [repocte de cuadro de ncthidades y dande iaspuestaa o
¥ - {Sand Sur Cocidents E.5.E. fof rapote anviados 0o seguimianto por parte el area mw"u'"m‘tmx'“"""" roierior vle
g Se Realiza Inadecuada presantacin de fan coentss s"“’f' arirega de let cm;: :b:"' aouardo sl cionograma
&" 18. Realzar Iaa actividades Indicadas o gsignadas en koa planes de contingencia que se activen por CUMALE  [3%E0b0 conlos sapores roeridos segn cortris sl Cars e m“:un'.; i
H que se p en las Unidades asignadas. vigence para W certficecién de motiideces
A s contractuates
.
15 Realtzar las actividades y las acciones definidas y asignadas an cump de Yos planes de £8 cumpien ias procesat y procedimianion que 8 fa
- | meloramients o de aecidn definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por les CUMPLE  [fechahan sido estabiecidos  por ta subred 3ur s'm":,rd:,‘,mm wrmsx'mm' parst
. - | entes de control, fas direcclones, acreditacidn o R lider del proceso, entra otros. focclaants
20. una pearsonal én el desarrolo de las actividades asl como buena |se realiza las actividades Asignaras an ks plares da | & reafion i ackividades asignadon en ks panes de conlingencip
disposicion, comunicacitn, traba]u en equipo con &l usuario inteme y extemo, mitigande las PQRS y GUMPLE  frantingencia que ee gothon en it necesindes del | qug se aoan 80 fa1 necealadss dal procesa qua e pressntan ento
mejorande la satisfaccibn del bsuario Proceso qua se prasanian en la Lidades uridades
21. Cumpfir con la progl de activk izada para dar a la cobertura oportuna de 36 FesTza lan acividads anignades en ol proceso do
los Bervicios ambulatorios v la prestacion de jos serviclos en la Unidades de Servicios de Salud asignada, seson el rgreso, cumplienda s piancs oo 1 lelr:uunw&dc':‘l:.wdnenei srocesstie gt de
donda la facluracién de sarvicios ¥ asignacidn de citas Infciara minima 30 minutes previos al inicio de la CUMPLE [ o amteon ey v evte e | tepmests » i oparuréciad o vesa fTsacs por ot rees 36
atencion asistencial, a8 de anotar qua ka actividad se culmina eon la entrega a satisfaceion de las contid, dé IBs direcciones, acreditackin ain lider dat cantrol, ¢ 1o direcoionen, noreditacin o L Iidef dél protess.
E eg
ik enel data definida en el contralo ¥ términos publicados en SECOP. paocesc
22. Atender y mejorar las no conformidades que se ldeniifiquen came oportunidad de mejora en el cupio co, una bung e aelas
desariolio de sus 2ctividades con soperta de aeciones y seguimiente mediante acta firada con el CUMPLE [ emiosonciio vttt omsead, ’"';}"' pen enicaces son e dgonll corvsaciony oo an
referenta de fa Unidad o supervisor def cantrato. atistacoitn del usuana e, Mefrande lo a0tibtacrién del imuario
5 .
23. Responder oportunamenta las solictudes realizadas desds el area de Facluracion y glosas en Ia 58 cumple con 10 achidaces doior vodio i a dar
conascuciin de soportes que se req para dar resp afasd i dadas por cada] CUMPLE  [sandcks ¥+ cumple los sandolas et mitmoE,

oo tambidn va &6 cumpimlenta on horarioe aatablecidit

OBSER-VACNJNES‘

TOTALA PAGAR |N|T|maro y lotras)— $ 1'580.480 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS /) MCTE

Ll

B LR a-r Qe: Lo F“MW/
o P X PR T i : Fima -
oy "'.‘0‘5"*"4- ‘n ‘V SANORA NNETH TAFLR o
R e
P . SIhDY BEESEL FORERO GARCIA C.C 1,023,412,4T2
Nota: E| informe para su 160 eslard w 2 b certificacién_da cumpEmients def conlrale gue explda

R
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Colambio Cempra Flicients

| Hlasqueda

Mis procesos

Escritorio ~ Meno = Administracidn de contrates ~ Vier contrato

Infarmacion general
Cendiciones

Bienes y servicios
Cocumentos del Proveedor
Documenios del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar
i | UTC-57:.02:54
- ! Sindy Geesel Fora...
Mend Ira Buscar...
Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
Datos guardados
L R e e
[ Cance!arj { < } Evaluacidn de la Entidad Estatal I: >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
23e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? si  No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrate
Descripcin Nombre del archivo Cargado por
0 SINDY FORERQ.pdf SINDY FORERQ.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] SINDY GEESEL FORERO SINDY GEESEL FORERC Proveador Dascargar Detalle
GARCIA. pdf GARCIA. pdf

WO FORERD GhRGIApar

¢ T 1
i Cancelar :

Aouda

Escatol {Culomma) »

FORERD GARCIA.pdf

018000-52-0808 = ..

e — e - N

T
1 Borrar ‘I
[ !

Cargar nuavo |

" Evaluacién de la Entidad Eslatal -

hitps:/iwww.secop.gov.co/CG1ContractsManagement/Tendering/SalesConlractEditView?docl nigueldentifier=CO1.SLCNTR.2572603

MU Boompra gav co'soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pm.
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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: /
SINDY GEESEL FORERO GARCIA
.C1.023.912.172 DE Bogotd
e . . | eaeddme
La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochentay nueve pesos m/cte. - e

e At

$ 1'580.489 por concepto de: Prestar Servicios como Apoyo Administrativo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de facturacion de la Subred Integrada de Servicios
de Sur Occidente E.S.E, como Apoyo Administrativo facturador consulta externa I, durante
el periodo de 01 al 31 de Agosto de conformidad con lo establecido en el contrato de ;
prestacién de servicios No 3095 - 2020 '_‘_j Ty

6[ ngﬂj —77;(6,«3
EL FORERO GARCIA

SINDY G -
/
C.C1.023.912.172 DE Bogota’
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008400774926 s
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SUBRED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD.

SUR OCCIDENTE ESE

BocotA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

SEGUIMIENTO
CONTRATISTA SINDY GEESEL FORERO GARCIA
PERIODO 01/07/2020 AL 31/08/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION | VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES GENERADA GENERADA ENTREGADA | ¢\ rreGaDA | ENTREGADA |FENCIENTEPOR| ANULACIONES |\ sciones RempLazo | ANULACIONSING peyip pzapa | ANULACION TOTAL INGRESOS PAGARES MANUAL 8 DE ACTIVIDADES
EVENTO ENTREGADA REMPLAZO REMPLAZADA
EVENTO EVENTO
EVENTO
01/07/2020 AL 31/07/2020 286 S 11.417.906 4 s 122.300 [ $ - 6 s 20.064.227 [ $ - 6 S 540.700 0 0 0 0 o NO
01/08/2020 AL 31/08/2020 688 s 30.726.000 20 S 1.168.200 0 $ - 6 s 572.600 [ s - 5 S 366.900 1 0 0 0 0 NO
TOTAL 974 S 42.143.906 24 S 1.290.500 0 $ - 12 s 20.636.827 [ $ - 11 S 907.600 1 [ 0 0 0 NO
[ Facturas Pendientes de 2019 [ [s B Facturas en estado enviada del mes actual
| Facturas Pendientes de 2020 ® | s . | Total Facturas Pendientes - | $
Af02019 | S -T's [ Ano2020 | 0 [s -]
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2019 o B B
Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2020 ® B B - | S
Afio 2019 S SIS — Ao 2020 0 | [s -]
Ingresos Abiertos Pendientes de 2019 ® B B
Total Ingresos Abiertos
Ingresos Abiertos Pendientes de 2020 - | $
0 $ =
Afio 2019 S BB - [ Afo 2020 0 [s -|
Facturacién Ingresos Abiertos y Anulacién de Apoyo consulta Referente
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento KAREN LILIANA BELTRAN ® v CINDY DAYAN PARRA Analista: oy CRISTIAN CAMILO PORRAS ° JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ
hola de ruta): facturas: externa: Unidad:

Tipo de Soporte yol

rma Colaborador: (Contratista)

ELABORO: DAYAN PARRA




