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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ggsg
"PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PPROCESO DE PAGO POR ::f:;a‘:;n 1510212018 : )
TESORERIA . : ALCALDIAMAYOR
: : Cedigo: 04.02-F0-0002 PEROGOTADL:
\ T : v
L : , INFORMACION DEL CONTRATISTA / S a "
NOMBRE DEL CONTRATISTA: P ~KAREN LIANA' BELTRKN FLOREé
TIPO DE DOCUMENTO: : : ) cc I X CE I No. .| 1016058618
CORREQ ELECTRONICO: oL : kareﬁbeltra'nflorez@_hotmail.com CELULAR: C 3046407325
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVI(;IOS DE SALUD: : . FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: o e FACTURACION . SEDE: Fontibon
) o feeeee [ w [ e [omet] w [ Cmed [ e | e T« [omeR]
CENTRO DE COSTOS: - - . - - :
s S FOO3R23 . |. 100% ; » » :
ENTIDAD FINANCIERA: : : DAVIVIENDA - | . TIPODECUENTA: . AHORROS
-[NUMERO DE CUENTA BANCARIA - _ arsoro0z1401 - | PENSIONADO [No .
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTBATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIC[OS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; ' 3085-2020” IN" DE PAGOS DEL CONTRATO . sl T
INUMERC DECDP - 1599 |FECHA I 31/10/2020 I NUMERO DE CRP' | 48313»"'/ FECHA | "~ 6/11/2020
o ’ Prestar servicios como apoyo Administrativo’a la gestion administrativa y/o asistenclal en, el area de
OBJETO DEL CONTRATO: ‘ FACTURACION dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED IN/TEGRADA DE -
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento Institucional / //
N i . i |
' o S ’ . pias wmes /| ako |- ia ] mEs | aRo
PERIODO CERTIFICADO: v, S DESDE o) / - HASTA _,/b —4 //
. ) R g7 11 2020 ., 30 11 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . : : L $2.021.422 '
TIPO DE SERVICIOS - | L I ‘ [RESERVA DE GLOSA 2% . - . NO

OBSERVACIONES (Descuentos, mcapamdades licencias-de maternldad y pagos por porcenta]e 0 cualqu:er otra novedad que
repercuta en el pago de honorarlos alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe aIIegar los soportes

” -
. \

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

" - CONCEPTO - , , I VALORES _ -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . - ‘ N $20.260.400
VALOR EJECUTADO S I R L $20.260.400”
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ e i R © $2.021.422/ .
VALOR A LIBERAR i o . - ) $0

- |SALDO POR'EJECUTAR ) . ’ , g T
PORCENTAJE DE EJECUCION S R N . 100% ¢

\

v " - - -
El interventor o superVisor del contrato CERTIFICA QUE:

z

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al S|stema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en eI mes. Los honorarios
1nfer|ores a$2.194. 508 ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente.

. R - APORTE A SALUD ~APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planfll‘a o IBC DE CQT!ZACION " 12.5% IBC PENSION 16% ARL - ARL TOTAL APORTES .
7769601375 . $877,803 | $109,725 $140448 | 3 | s21383 |  s271,567

7

Dado en Bogota @ los () dias del mes de NO.VIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo-antdfior parayquefurta el page pertinenté. Cordialménte, .

.

SANDRA JINET “TAFUR HERNANDEZ
'NOMBRE'y FIRMA DEL SUPERVISOR:

KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ

NOMBRE y FIRMA 'DEL CONTRATISTA




- Y .
E '
. .
“ g ‘ ’ ' . t . 4‘ .
. . v A
: . , 4 v
. ‘ R
s v . . - s ‘ ) .
3 N . ' 4
~ . . N
i N v — 3 :
- v N : - i +
[ .
_é . R A ' -
. . I
. . -
. . ' . ; ;
. v .
. ¥l . . N
. Y ' -,
4 T .
A . . ' N :
< .
. | . R
N i . ' N .
. : ' ) N . . ‘
7 g y B .
) " A .
« ~ . N N ' -
. ,
. : .~ .
' . N . -
2 - N ~. N B -
. : . N
. ' .
) . . , :
; : . Y, o < .
- “ .
. , .
,
| R
N 7. . - - ’ .
. . . .
. v i
B ' §
. N -
s N / A N
P : ) :
. M . \ ~ .
: . ’
- A - / ' - .
. . ! - PR
; .
IA + — ' ,
, . i . , |
\
. A N N
! : ‘ . \ 4
! i /s
. - . ) N
: . . : i N
? . . / . .
s N y
i : ' \
d . . R
: . ’ ,
R ' [ -
. . - ; ’
. S PR < \
- N - R : . N
e - - '
L )
, . l . ,
' 7 v L -
i e
P A - . R
| ’ ! .
; . . N . 1 ' .
v / - .
. \
S ' R N N
. . S . : .
- e . . -




? T
Versién . .t
» INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Foshade Stnorr '
s i SERVICIOS X o ‘
BOGOTI\ SROCCOENTEEE c Cadgn 0402700003 T T
Ubicacién del Servicio: [FACTURACION i _|Sede: USS FONTIBON X
. ’ P Periodo Dia | Mes Afo Dfa |Mes Ao
No. DE CONTRATO: 3085-2020 . . certificado 17 7 al 0
) - , |aesde el L v2.o?o T s07] 1 2,02
‘|NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] . KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ c.cC. ] 1.016.058.618 | DE BOGOTA

v

Prestar servicios de apoyo a la gestlon admmlstrahva ylo asistencial en el area de FacturacuSn dentro dé.los dlferentes procesos y. procedlmlentos de la SUBRED ¢
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento institucional - .

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
- Reall sn diaria de las fact : d S L
1 Re_ahz.a’rj la recepcion diaria de las facturas generadas pqr los diferentes puntos dg Se realuzo la recepcion y ¢l debido punteo de fas se recepclona‘ 4 factura atraves del sistema
facturacion y/o por los facturadores asignados, correspondiente a los servicios prestados . facturas entregadas por cada uno de los- dé informacion y se alimentala base de las
con soporte de reporte generado en el sistema de informacién ({reporte estadistico de CUMPI,E facturadores las diferentes entidadés - facturas récibldas para auditoria-y
facturacién o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario o la herramlenta de responsables de pago , para su iniciar pmceso de seguirniento .
control defmlda) auditoria, R
L
g . . B . . Se realizo 1a auditoria y facturacién de los Se verifico la correcta admision,facturacion y
2. Realizar diariamente mediante auditorla administrativa la verificacion de la aplicacién servicios prestados a los pacientes, Urgencias autorizaciones de los pacientes a los cuales se
del procedimiento de admisién, facturacién y autgrizaciones, con las diferentes Entidades CUMPLE Observaciones y Consulta Externa’, aplicando los [les prestaron servicios de salud,aplicando la
responsables de pago de los servicios prestados , aplicando 13 normatividad vigente, N terminos de la contratacidn vigente para el contratacion vigente y realizando la
contratos suscritos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. pagador teniendo en cuenta la'segurldad social de|retroalimentacion de las Iniconsistencias
. cada paciente, identificadas
\ ‘ ' . - :
; T =
- N B . - ~
- Se verifica y aplica en la auditoria de facturacion | . : o
3. Reallzar dlarlamente audltona técnica previa y/o posterior a la realizacién de la . e verifica y aplica en la a i Se verifico factura a factura lapalicacion de la
v i |generada la matriz de contratacion remitida por . Pl .
facturacién en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura . N contratacion vigente de la subred,identificado
: el area de metcadeo.con la contratacion vigentes
contenga los soportes respectlvos de acuerdo a la normatlvudad y la contratacién vigente. CUMPLE ) la inconsistencias presentadas ,
que tiene la Subred Integrada de Servicios de
-|Anexo Técnico N2 5 dela Resoluclon 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para { reportandolas a cada facturadrador para su -
Salud Sur Occidente E.S.E, ade mas de verificar la
Consulta éxterna, Urgenclas y Hospltahzaclén) v ajuste correspondlente .
. normatividad vigente . -
N . .
- N \ . . ' ! . '
; - li fui las facturas qu .
. . - . N N . ' Se realizo e,l seguimiento a las facturas que se identificaron las difilcultades presentadas
4. Realizar dlarlamente revista admmlstrahva en conjunto con el facturador del servicio y quedan pendientes por radicar y continua .
- . . en los diferentes servicios como facturacion,
articulado con el equlpo de admlslones, autorizacionesy traba]o social con el fin de retroalimentacion por la base en cargue de linea N N N
~ ; L . admisiones ,autorizaciones y trabajo soclal, lo
identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan impedir el trdmite CUMPLE de los servicios prestados en Medicina Interna - . .
y L § N : |cual fueron reportadas al referente encargado
administrativo de la facturacién, dejanda registro en formato o herramienta que se defina Cami II, urencias y ‘observaciones de noche, para - ara la articulacion de las ac!ivld;des B
para el control de pendientes dé revista administrativa, B garantizar su radicacién oportuna al siguiente P )
’ - . B anteriormente mencionadas.
. mes.
; . N -
. Se realizo ef soporte y Ia gestion de las actividades )
AN . . ) R e . portey |a ge ron a ) se gestiono el 100% de las actividades y
5. Soportary {as act y pr 1tos qué al egreso del usuario no . Y procedimientos que al egreso del usuario no roscedimientos que se 14 presto al usuarlo
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencién | CUMPLE estaban disponibles en la Historla Clinica o que su P g P
- garantlzando la radicaclon oportuna de la
del pauente reporte se realice postenor alaatencién del
N facturacion™
- paclente
3 v - , X . se realiza la devolucion de las facturas
N P : N Se realizo la devolucién de las facturas generadas g N )
6. Realizar | relacién causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con f L mediante el aplicativo para tal fin donde
por los diferentes servicios Consulta Externa, ] .
|nconsrstenuas al facturador tanto en fisico como a través del sistema de informacion si I N ? queda registrado y reportado la inconsistencia
Urgencias, Hospitalizacion, los casos que lo:
este lo tiene implementado, correo electrénico y relacién firmada, garantizando la . , . identificada las cuales deben ser devueltas

CUMPLE ameriten de manera oportuna garantizando que
oportunidad en las correciones con un plazo méximo de 24 horas, realizando registro y . N por parte defacturador a las 48 horas para
. . R ) . el facturador pueda realizar las correcclones .
control de la actividad asf como la justificacién pertinente, esta debe ser entregada de N N N ajustarla y realizar oportunamente la entrega

y / . necesarias para garantizar el cobro total dé los : ;
manera presencial y con soporte. ~ a la central de acopio porel sistema de
[ servicios prestados N
. ¢ informacion {hoja de ruta)
- . J
/ - )
. ' Se realize la revisién de la facturacion a dfario de N !
. los servicios prestados a los paclentes’ . S
italizados tizando rt uf cali roali cion a cada uno de los
7. Realizar apoyo admlmstratlvo para fas dlferentes actividades de facturaclén v operacién hospita za. o garan. 2ando &l oportuno cargue y se realiza retro ment’a.
cobro de dichos serviclas aportando la facturadores a cargo ihdicando los soportes
de los setvicios segin requimiento solicitados por la referente de facturaclén los P - . . .

CUMPLE' informacidén oportuna a los paclentes en cuyos requeridos, insimos, medicamentos y
facturadores o el equipa asistencial, mitigando los rlesgos e inconsistencias en el . . N . ; -
procedlmlento casos deban realizar copagos por dichos servicos  |procedimientos faltantes y sobrantes para .

. R ! N con el fin de permitir €l cobro total , minimizandp |ajuste y facturacion :
' . " |el riesgo de la subfacturacidn como de la v
' sobrefacturacidn, * N
o 7 ¢ .
) N
8. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la programacién de actividades fin CUMPLE g: rleal':;:::opzoui?l::ui‘;d'o a Ifa sonf“zd ! Se realiza el apoyo en el moménto
de semana y designada’por el referente de la Unidad o Lider de la Subred. Um:ar:; q porfa referente da ta " |requerido por'la referente de la unidad.
; ) <
L~
9. Solicitar la anulacién de factiras al técnico asignado o referente de la Unidad acorde con \ :
el procedimiento y registros implementadds por la Subred Integrada de Servicios de Salud . - ! / _|serealizay se Verlﬁ9° la gnulacwn de las
Sur Occidente E.S.E. garantlzaudo el seguimiento y la oportuna correccién de las mismas se real,za 5°“c'tYUd de ,Ia apulaclon de las . facturas y.a su vez se verifico la .
por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 - facturas y:_ suthZ se 1|‘ea iza |ar:e;ad”:'30|0n I'efaCtU;.aCIOQ (factura remplazo'), <ol
horas el remplazo yespecialmente los que sé realicen el tltimo dia del mes se debe CUMPLE correspondients avcula. ©s reportada a la garanatizando qu'e' e_sten en e'mes ea
garantizar que las correcciones queden en el mes de la prestacién del servicio. {si el {persona designada, difigenclado de manera prestacion dal servicio y cumpliendo con
P “"completa y adecuada el formato establecido el diligenciamiento del formato para
facturador no se encuentra lo debe reallzar para contribuir a la oportunldad dela . ! K reﬁode g
radlcaclon) it .
v
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21.Mantener una adecuada presentacidn personal en el desarrolio de las actividades asi

Me presento en una adecuada

i entacion personaly’ ; :
Se mantiene buena presentacion p ty presentacion personal, con el camet de la

‘ REN lILlANL BELTRAN FLOREZ
C.C.1.016.058.618 de Bogota

-

como b:enla disposicién, coml;nlclacxotr; ftrablajo:n' equipo con el usuano interno y externo, CUMFLE ggsﬁ;:;:ns;on ernlélassua:)itngdades o contigencias subred, teniendo una buena refacion con
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario pol red. mis compaﬂeros de trabajo.
22. Ejecutar las actividades acorde con la pr ion de actividades realizadas para dar ) . .
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y Se realizo las aclividades acordes ala . |8e llevo acabo las actividades en &l marco
la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar CUMPLE . programacion y se dio respuesta oportuna a  |de contratacion definida en el contrato,
que la actividad culmina con la entrega a-satisfaccién de fas actividades en el marco de la . los diferentes servicios publicado en el SECOP
programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP. . ’ T
0 - ’

23; Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quefas y reclamos que realicen los se realizo gestlon a las solicitudes conforme a.|se realiza gestion a las solicifudes en'su

- |usuarios de los servicios asignados o direccionados por el referente de la Unidad o lider de CUMPLE lo solicitado.por Ia referente de la unidad en ~ |momiento cuando es solicitado por la
sabred en temas o aspectos de facturacidn. . sU momento . referente de la unidad
24. Atender y mejorar las no mnfﬂfmldades que se identifiquen como oportunidad de ' Se realizo las mejoras de rio conformidades Se realiza acitivad de mejora de-las
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte dé acci Vs CUMPLE = "-{en el desarrollo de las actividades con soporte|actividades de acuerdo al acta firmada en
acta firmada con el referente de la Unidad o sugervisor del contrato. y seguimiento de acta, elmes -
OBSERVACIONES: J ' f"

/[TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 2.021.422 DOS SQS M/CTE * / -

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ /
LIDER DE FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE E. S.E - NOVIEMB E 2020

Nota: E|_informe para su aprobacién estara sujeto a Ia certificacion_de cumplimiento del contralp qu

expida el supervisor. i ,

i






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: o ’ KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: _ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: o ‘ CALLE 8A N 88-90 TELEFONO: . ; o 4569913
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: , 'I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: N . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA - , Oftras actividades auxiliares de

1 FORMA DE PRESENTACION - . UNICO ' o - |
APORTANTE E'XONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ; IR ; "NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION o . 10i6058618

(

'

: bATOS f‘GENE'RAI%‘ES’DE,;EA}PLAN]LLA

NUMERO PLANILLA: - o '7769601375=T|’/ PO DE PLANILLA: ’ ~_I-INDEPENDIENTES
'PERIODO COTIZACION " MES: . * .. octubre PERIODO COTIZACION . U MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: "7 2020 SALUD: o ARO: - T 2020
DIAS DE MORA:: _ ’ 0 o , ‘ o S
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) , A ‘20/20/1\1/06 NUMERO AUTORIZACION: ' - 792806489
LIQUIDACIONGENERAL = =~~~
B S ' .TOTALES
, AL o, ~ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ ~ PENSION e
- , ADMINISTRADORA ] fL v R
_NIT | copico. |- ) NOMBRE t ' ~ I )
900336004 |  25-14 . P5- 14 COLPENSIONES i e » 1 ~ $140.500
' : ’ L SUBTOTAL e P o 7 $140,500
e SALUD
o o ADMINISTRADORA - iy \
JONIT . CODIGO | - . © T NOMBRE y L
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR T e . 1 '$109.800)
I \ SUBTOTAL: ' L T 1o $109.800!
< _ RIESGOS PROFESIONALES s
_ ADMINISTRADORA e B ,
NIT “copico | - _ 3 - NOMBRE ' T , . S ,
890903790 14-11  [14-11 ~ARL SURA. %, : o ' o _ $21.400
o - SUBTOTAL: e ‘ , 1T - $21:400

TOTAL PAGADO: - . s2r1.700







17/11/2020 ' ! : https://ab!icaciones‘:adres.gov.co/bdUa_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld;’?TcKNeUGUGPU1x7I‘chv+A==

ADMINISTRAIORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA -
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA' DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL o
/ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES : S
|nf9rm$¢§6n de Afiliados.en la Base de Datos Unica de Afiliados él_ Sistgma de Seguridad Social en SaAludb
| Resultados de la con§ulta o ' S

Informacién Basica del Afiliado: -

"~ COLUMNAS ~ - DATOS
TIPO DE _ T o
“ IDENTIFICACION B
R NUMERO DE - raq
“ ©~ | IDENTIFicacloN | - 1016058618
S S NOMBRES | - KAREN LILIANA |
' ) APELLIDOS\ BELTRAN FLOREZ"
FECHA DE NACIMIENTO Al
o -~ .| -DEPARTAMENTO . BOGOTAD.C.
C . f . MUNICIPIO "~ BOGOTAD.C.
- Datos de afiliacién : IR e e
ESTADG | ENTIDAD T REGIMEN FECHA DE FECHADE . [TIPO DE AFILIADO| '
o ‘ . : AFILIACION |FINALIZACION DE A
_ o - EFECTIVA AFILIACION .- : :
. ‘ ‘,/‘ B EPS _/ l . o ‘ N » N ) ’ R . ),-‘; : ;
ACTIVV  FAMISANAR | CONTRIBUTIVQ/| 01/04/2016 | 31/12/2099 | COTIZANTE'|
I sas | 1T o .
»I:I:crz:‘igﬁ; I 11/17/2020 l Es;?ggg:de ”19'0_25..'249_198

07:18:30

Lé‘infbrrﬁacién registrada en.esta pagina es reflejo de lo re-'p:ortado por las Entidades en cumplfmiénto de la Resolucién 4622 de .
2016, ; _ : . _ ,_ et

, _ : : | . A
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace reféerencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la-EPS o EQC, sin importar que haya estado 'en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la 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. '

" .Laresponsabilidad por-la calidad de los datos yla informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — B,DUA, 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, EOC y EPS-S. . ; . : ' ‘ ..

" Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complémentp al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la'EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite- la ‘correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. . : ' ;

[N . /

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

{

https://apIicaCiones.adres,gb\).co/bdua_internet/Pages/Re'spuesta‘ConsuIta.aspx?tokenld=7TcKNeUGU6PU1x7Ichv+A==
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17/11/2020

Escritorio = Menii ~ Administracion de contratos -~ V@r contrato

Cancelar

Informacion general

= Condiciones - )
. N VER CONTRATO

CEditar

UTC -57:24:26

! Karen Liliana Bel

-Buscar..

. id de pagina:: 23000726  Ayuda (':?)

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Biehos v setvicios Ejecucion del Contrato

" Documentos del Proveedar Porcentaje “. ' Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos"

" Informacion presupuestal = ¥

. ¢ Se requieren emisiones de cédi‘gos de autori;aqién? ‘ Si = No
-7 Ejecucién'del Contrato’ . ' . . ) N
. . : Id de pago . Nimero de factura ,Fechva de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato o Lo . ) C .
- . No existén resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especlﬁcados
. . \ t ) . ) J S .
lncumphmmntos . Crear :
Documentos de ejecucion del contrato , :
. ’ Descripcién . Nombre del archivo Cargado por
N BRI . f
KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ v KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ Proveedor ' Descargar Detalle
) pdf : pdf ) - ) .
! ' o : : 0 KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ " KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ Proveedor . Descargar Delalle
: * o CUENTA JUNIO.pdf CUENTA JUNIO pdf o . T
) KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ- KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ- " Proveedor .Diescargar Detalle
JULIO.pdf . _ JULIO.pdf T : )
. ' .} KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ- « KAREN LlLIANA BELTRAN FLOREZ- Proveedor Descargar " Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO,| pdf ’ N
KAREN LILIANA‘BELTR‘AN FLOREZ-V KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ- g Proveedor Descargar Detalle )
. SEPTIEMBRE. pdf - * SEPTIEMBRE.pdf . : . '
P \;\' 0 KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ - KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ- . Proveedor Descargar - | Detalla
- N OCTUBRE, pdf , OCTUBRE.pdf * - ) C
. Borrar Cargar nuevo .|
 Cancélar | Evaluacién de la Entidad Estatal - >
7 \ ¥
A .
’ . i
. .
‘ /s
. i - \

© VORTAL 2019 Términos de vuso ‘Normativa Soporte Remoto Ayuda Espanol (Calombla)v

© 018000-52-0808 www, colomblacompra gov ro7soporto Lunes a Vlernes 7. 00 am.a’?: 00 p m,

N https //www secop.gov. co/CO1ContractsManagement/T endenng/SaIesContractEdlt/VIew'?docUnlqueldent|f|er—CO1 SLCNTR 2544509 N . 7






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

NIT: 900.959.048-4

SR R DEBE A:;

KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ

. ~ C.C1016.058.618 BOGOTA *. o

BN

~ Lasuma de Dos mlllones vemtlun MI| cuatrocientos veintidds peso/m/cte $ p 021 422 por
concepto. de: Prestar servnc;os como apoyo Administrativo a la gestion administrativa y/o .
-asistencial en el drea de FACTURACION dentro de los d|ferentes procesos y procedlmlentos
de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E; de acuerdo al requerimiento

Institucional, como Apoyo Técnico admlmstratlvo i, durante el periodo de 01 al 30"de.
Noviembre de 2020 de’ conformldad con. Io establecsdo en eI contrato de prestauon de
servmos No 3085 2020 v

- KAREN ILIANA BEL RAN FLOREZ

C C ,’i 016 058 618 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070021401



-,




