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’ . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de

aprobacion

Prosteo
15/02/2018 H i
el

=

TESORERIA
Cédigo:

ALCALDIAMAYOR
04.02-FQ-0002 DE BOGOTAD.C,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

USS PABLOVIBOSA £

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

&

oaRTE ¢

Centro de % Centro de %

%
costo | costo Cerntro de costo o

Centro de costo %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

R

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

Centro de
costo

Centro de

%
costo

0rfos.

i

PENSIONADO [N

- INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA 'O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

v

(' N° DE PAGOS DEL CONTRATO

3 20

{NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA:
NUMERO DE CDP ‘

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS [

RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADQ

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

T TR T T -

$2.194.508, ¢! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se'veriica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

. . APORTE A SALUD,-| APORTE PENSION .| NIVEL
Ntamero de Planilla IBC DE COTIZACI?}\J 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES ’
v rlr W
$ 877.803"/ $109.725 $140.499 3 $21.383 ¢ $271.557 d

Dado en Bogota a los treinta y un (313;1]% del mes de agosto de afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que

Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL C

surta el pago pertinente.
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Versién 2 o
-~ Fecha d Eg’
!aw e ettt INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ae;i) baac;n 3/04/2017 S
SurOccident ESE. P Aosiuon
Cddigo: 04-02-F0-0003 )
Ubicacién del Servicio: | FACTURACION ya SEDE: OLARTE
Dia Mes Ailo Dfa | Mes Ao
. Periodo certificado
No. DE CONTRATO: desde el . )/
3173-2020 1 8 2,020 31 8 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA; 'JACKELIN ROA SANCHEZ Cc.C 1.030.663.134 |pDE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.dea

y/o asistencial en ¢l drea de Facturacién den
cuerdo al requerimiento Institucional,

tro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

El resultado del cumolimiento del contrato es:’ Productos ;S NO ervicios: SI X [e]
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pzggg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

procedimiento de admision o liquidacién de cuenta

1. Realizar verificacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacién de pdlizas,
aplicativo de ias bases poblacionales asignadas,confirm

ando la entidad responsable de pago para el

cumple

Si se realizé verificacion de derechos en la
paginas de ADRES (BDUA, Compensados),
Comprobader de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital
Salud y aplicativo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Se verifico en las bases de datos el
estado de afiliacion del paciente
"Comprobador de derechos , Adres,
DNP, Capital salud segtn requiere el
servicio

equipo de PyD de la Subred.

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion
Y prevencién, asf como la facturacién de las mismas ¢
normatividad vigente, gestionando la demanda induc

onforme a la resolucién 412 de 2000 o ia
ida al atender al usuario en coordinacion cor el

cumple

se aplica con frecuencla el uso def contrato PYD,
y se verifica la base de datos envia por la subred

se verifico el historico de paciente el cual
nos da la informacion de las citas
asginadas por el contrato PYD,

facturacién.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisidn, asignacién de citas y

cumple

Serealizé la admisién aplicando los ocho
correctos (, nombres y apellidos, documento de
identidad, direcciéh y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

Se verifico los 8 correctos del paciente
con el fin de actualizar la informacion y
garantizar que los datos sean correctos.

4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la

disponibilidad de las agendas de ias unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de {a Resolucién 1552 de 2015 la norma que
la modifique o ios planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota moderadara, cuota
de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el

cumple

Se realizé la asignacién de la cita conforme a lo
solicitado por el usuario y de acuerdo a la

_|disponibilidad de ias agendas de las unidades.

Se realizo la correcta creacion de la
historia clinica, validacion de datos y
asignacion de cita de acuerdo a la
necesidad dél usuario ’

servicio y las opciones para cancelar la cita.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes
pagadores seg(in la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros)

cumple

Se realizé el soporte de las autorizaciones en los
casos de ser requeridas por los diferentes
pagadores segun la modalidad de contratacion,

Se verifico el nombre del prestador,
vigencia de la autorizacion, datos del
pacients y servicio aprestar en el
momento de la asignacion de la cita, asi
como en el momento de facturar.

6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y

cumple

Se generd la facturacién de los servicios
asignados de manera oportuna, teniendo en
cuenta la normativa y contratacién vigente, asi
mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacion y copagos en caso de ser necesario.

Se realizo la facturacion oportuna en Uss
Bosa , seglin normativa y contratacion
vigente, asi como recaudo de cuotas y
copagos en los casos requeridos;
garantizando la pretacion del servico.

solicitar firma para Ia factura soporte).

base de caja y la actividad de conteo cuando esta s

7. Realizar ¢l cierre de caja en cada entrega de programacion diarfa, asf como la verificacion dela
ea asignada para entrega a la transportadora ¢ a
quien designe tesoreria, siguiendo e! procedimiento establecido, realizando entrega del dinero

recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en

cumple

Se realizd el cierre de caja, siguiendo el
procedimiento establecido, realizando entrega del
dinero recaudado al érea de tesoreria para el
respectivo registro

Se recauda y se deposita a diario el
dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios.

libro y con la generacién del reporte_de entrega de esta actividad en el sistema de informacién.

T Ty

Realizando sl diligenciamiento.del-anexa-4-al

encontrar inconsistencias de los usuarios en base

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o
al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

cumple

de datos con los datos de identificacion del
usuario, gestionando el reporte a ia EPS
correspondiente o al ente territorial en
cumplimiento a la normatividad vigents.

realizando ¢! direccionamiento
correspondiente al usuario cuando se
identifica una barrera de acceso dandole
la mayor solucion

de cobro.

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de
ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacion de la misma, segtin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y
modalidades de contratacién vigentes en Ia Subred; efectuando el seguimiento y control articulado
con el analista o técnico con registro la entrega seman
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta

al y mensual en Ia libreta de actividades o

cumple

Se realiz6 la entrega diaria de las facturas por la
medalidad de cada pagador , adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, como son
historias clinicas, soporte de laboratorios,
autorizaciones de servicios y demas requeridas
segun la Resolucién 3047/2008 y el Decreto 056
de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes de
Transito - ECAT).

Se realiza entrega diéria de facturas
clasificadas por pagador con el
respectivo soporte.

10. Reallzar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos ablertos y gestién de los mismos sise

identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abi
0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. EI control de
esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de
Ue es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

ertos por mes debe ser igual a cero

actividades o herramienta definida

cumple

Se entrega al ultimo dia del mes todas las facturas
correspondientes

Se realiza la entrega de facturas segiin
el tiempo establecido por la oficina de
facturacion




|
s
%

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la
consecucién de soportes.que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

cumple’

Se responde oportunamente las solicitudes
realizadas desde el drea de Facturacién y glosas
en la consecucién de soportes que se requieran
para dar respuesta a las diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (
E.AP.B)

Se verifica solicitud y respuesta de glosa
segln entidad y lineamientos de la
institucion

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

cumple

Se solicitd la anulacién de facturas acorde con los
procedimientos y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

SeTleva acabo protocolo dé enviar por
correo la factura que se anula con el
correspondiente motive, y una vez
anulada garantizar envio de correo con el
numero de la factura generada

13. Realizar ia correcclén de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por
facturacién en un plazo méaximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar
que las correcclones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién de! servicio.

cumple

Se realizd correccion de las facturas devueltas por
los de manera oportuna de las mismas en un
plazo méximo de 48 horas.

Se realiza la correccion de las
devoluciones de facturas en el tiempo
establecido.

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la
informaci6n las competencias el conocimiento de la Subred, de los procesos los procedimientos,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién,
reinduccién,encuestas virtuales entre otros).

cumple

Se lleva a cabo la asistencia y participacion de
las actividades que se estructuran para fortalecer
el conocimiento de la Subred, proceso,
procedimientos en los colaboradores que
intervienen en los mismos (Reuniones, médulos
de capacitacién virtual o presencial, induccién,
reinduccion entre otros)

Se participa en las reuniones, para
fortalecer el conocimiento de la subred,

15, Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestidn de actividades,
fetacionando ias barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la

cumple

Se Realiza el seguimiento y control de las
actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramienta que se establezca,
presentando informe de |a gestién de actividades
relacionando las barreras, brechas o logros en la
ejecucion de sus actividades para la certificacion
de pagos

Se lleva acabo el seguimiento de las
acfividades contractuales a taves de la
libreta , y presentando oportunamente
los informes de la gestion de actividades

certificacién de pagos

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de ias actividades
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autegestién
en la elaboracién y presentacién de los mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo.

cumple

Se realiza la adecuada presentacion de cuentas
con los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracién y presentacién de
los mismos para lograr la certificacion de
actividades

se realiza la entrega oportuna de cada
actividad con sus soportes requeridos
por la subred para asi lograr la
certificacion de las actividades

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

cumple

Se cumplié con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

Se verifica solicitud y respuesta de glosa
seguin entidad y lineamientos de la
institucion

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por
necesidades del proceso o situaciones que se presenten_en las Unidades asignadas.

cumple

Se realiza plan de contigencia en el momento que
el sistema no funcione, se activan facturas
manuales y agendas manuales.

se realiza proceso de facturacion e
ingreso al sistema de realizado en
facturas manuales y agendas manuales

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

cumple

Se Realiza las actividades y los procesos
definidos y asignadozs en el proceso de gestion
para mejoramiento continuo de la misma y asi
brindar una oportuna respuesta en el procreso de
acreditacion

Realizar los procesos de mejora que nos
deja los entes de control , acreditacion o
lider del proceso

20. Mantenér una adecuada presentacidn personal en el desarrollo de las actividades asi como
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

cumple

Mantener una buena presentacion personal y
atencion al usuario con un servicio humanizado,
trabajando en un buen equipo de trabajo con una
comunicacién efectiva.

De acuerdo al trabajo en equipo

21. Cumplir con la programacién de actividades reahzada para dar respuesta a la cobenura oportuna
de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 minutos previos
al inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a

cumple

Realizar apertura de acuerdo a nuestras
actividades manejando facturacion y asignacion
segun los tiempos estipulados efectuando un

ST TR

satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos
publicados en SECOP. _ .

Proceso s

Al finalizar las actividades contractuales
se realiza entrega de turno con el
estadistico de cada plan de beneficios

con el soporte de historia si requiere ,

haciendo entrega de facturas a diario .

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

cumple

Ralizar mejoramiento en ios procesos que se
identifiquen para mejora del trabajo llegando
acuerdo con el referente de la unidad para la
mejora continua

Llevando a cabo las actividades de plan
de mejora para un mejor proceso

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas en la
consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

cumple

Se realiza verificacion oportuna del servicio
glosado y realizando respuesta inmediata , siendo

soportar glosas notificadas y dando
respuesta en el tiempo minimo .

soportada o aceptada la glosa.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 1.580.489

__UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE

~Jetel ok

JACKELIN ROA SACNEZ ce 103066’!134 de Bagoh

Focha : Finna de recibido supervisor SﬁDRA JINET TAFUR HERNANDEZ:

Nota: EI informe para su aprobacaén ostaré sujeto a la cemf icacién_de cumplimiento del contrato que oxpida el sup

SOr. . . /




13/8/2020 v httpsQ/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=xeUJJTXdMoONa+Yde98nMg==

1
tay .

S ADRES

ADMINISTRATIORA DI 105 RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SUCIAL B SALUD

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

Informacion de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

£

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE IDENTIFICAGION 1030663134
NOMBRES JACKELIN
APELLIDOS ROA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO [k prk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién ;

EPS FAMISANAR
SAS.

ACTIVO 01/08/2017 31/12/2999 COTIZANTE

CONTRIBUTIVO

Fecha de Impresién: I 08/13/2020 11:04:51 l Estaclén de origen: , 190.25.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por ias Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Régimen Contributivo o en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vincuiado con la entidad que genera la constulta.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue
eportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar ia 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 prostadores de servicios de salud, como complemento 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 Informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite ia correccion de la informacién inconsistente
sabre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

wlePRIMIR CERRAR VENTANA

£

https://a‘pIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=erJJTXdMoONa+Ydeg8nMg==
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13/8/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS s :
?’)
“E| Ministerio de Salud v Proteccién Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 7680
de 2016 por las Empresas Promototas de Salud - EPS v Entidades Obligadas a Compensar - EQC gue han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones téenicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como {mico criterio para denegar la
prestacién de fos servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite Ia correccion de
su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a fa Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda
a la actualizacidn en fas bases de datos.”
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016
ACION BASICA DEL AFILIADO
cc 1030663134 ROA SANCHEZ JACKELIN 2020-06 EPS Fgr:'ISS.ANAR COTIZANTE
] e '10306’(%3134~"* ! " ROA :‘M’,"SAN(VID-lEZ‘,. L :JA‘CK‘E\LIN‘ i : qu’_q-&i ; ,NLJE}/AEPS S.A. . VCT(")‘TIZANTE
] INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
i EPS FAMISANAR $.A.8. 6/2020 30 COTIZANTE
i EPS FAMISANAR S.AS: o 05/20.7;0 T ST gl "/ COTIZANTE
: EPS FAMISANAR S.AS, 64/2020 . 30 COTIZANTE
Eps FAMISANAR ’S,.A’.S." s T - coaNTE
EPS FAFI‘WISANAR\ 5.A.S; 02,/2620 30 COTIZANTE
. EPS FAMISANAR SAS. oup020 Taale 0 ; CQﬁAZA&\NTE:\;‘ =
EPS FAMISANAR S.A.S, 12/2019 . 30 COTIZANTE
: E}‘§ %AM;sQ\NAfgs.ALs.' 11372019 e Sl Cog0 - , FOUZW‘?
EPé FAMISANAR S.A.S, 10/20i§ ’ COTIZANTE
_ ,épsh'F\;{rvn‘sjA&Arirs.A‘.s:r . ' 0912019 L & ) co}liANtE‘ L
EPS FAMISANAR S.AS, 08/2019 30 COTIZANTE
£ps FAMIS/\NARSAS U ors2018 = a0 cormmt
EPS FAMISANAR s.A.s, 06/2019 o o ‘ 36 ‘COTIZANTE
Ebs FAMISANAR SAS. g 05/20119" e "3;30:’ ’CO:rI.:ZANTE S
; EPS FAMISANAR S.A.S. 04/2019 30 COTIZANTE
s FAMIS:ANAI{S;AS; 032019 e - V COTIANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 02/2019 30 COTIZANTE
EPSFAMISANARSAS. - ou0ls o ‘ st T e - conzaie
EPS FAMISANAR S.A.S, o 12/201§ ’ 36 COTIZAN’;’E“
EPSFAMISANARSAS. e N e © comzante.
EPS FAMISANAR S.A.S. 16/2618 30 » COTIZANTE
,"Eng{u\{l\xéANAgs.A.s. Oe0E o g £/, "COTIZANTE -
EPS FAMISANAR S.A.S:, 08/2018 k o 30 C61'IZAN‘f'E
EPS FAMISANAR SAS. wpoe - 30 L cotizante o
EPS FAMIéANAR SAA.S, OG/;ZOiB o 30 cbﬂZANTE
: EPS FAVISANAR SAS. os0ig i E e g o comzavie
. EPS FAMISANAR S.A.S. 04/2018 ‘ » ’30 COTIZANTE
| EPS FAMISANAR SAS. : Lo iy - comzanTe
N EPS FAMISANAR §.A.5, 02/2018 o - 30 COTIZANTE
; s fAmxsz\N/_'m_s;,f\.s..j' io;‘/qus»f s i L o commnE
’g EPS FAMISANAR S.A.5, 12/2017 36 COTIZANTE
i ',""EPVSII(*';AMiSANAl\‘iS';:‘.(S,:{ » 1{,1",1/2«617', o e : 30":’_“ o comawTE
J EPS FAMIS.ANAR S.AS, 10/2017 30 COTIZANYE
: LS FAMISANAR SA.S. Cooporr s A e conzamie:
4 EPS FAMISANAR S.A.S. "08!2017 ’ / 30 COTIZANTE -
: I\UFVAtPSSA L7017 R St “"C(‘)ﬁz/\N'rE?“ L
i NUEVA EPS S.A, 06/2017 V 30 ) \COTIZANTE’ .
NUEVA EPs”s‘.Ai‘.‘? 10,5/2‘011/ e ol L A coTaNTe
| : NUEVA EPS S.A, 04/2017 30 ‘ COTIZANTE
! ! o KUEVA EPS SA W01 k : 16 S COTIZANTE L

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticassfCONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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JACKELIN ROA SANCHEZ

7 VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

(3 Porcentaje > Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

Modn“ (,auones del Cuntrato :

hmlmplcmientos

+No existen resuitados que cumplan cor los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

(j MAdeozo.pdf MAYO2020 pdf . Proveedor Descargar. . Detalla
0 /‘f . JUNIQZOZO,pdf - JUN102020 pdf v : B Proveedor : Descargar Delane
@/ . WUO2020pf JULI02020pdt - . Proveedor ' Descargar’ Detalle -

I ’Borrar‘H ,C“a,rgar nuevo i

f < }{ Evaluacion de la Entidad Estatal j

018000~ 52-0808 www colomblacompra gov volsoporte Lunes a qurnes 7 00 a

EVORTAL ZOﬂ-} Tornos de vso | Norsative

https //www secop gov. co/CO1ContractsManagement/T endenng/SaIesContractEdlt/Vlew’?docUnlqueldentlfler—CO1 SLCNTR 254561 9
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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:

JACKELIN ROA SANCHEZ

C.C 1.030.663.134 DE BOGOTA

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve m/cte.
$1.580.489, 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 facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 31 de Agosto de

2.020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
3173-2020.

Pl oA

JACKELIN ROA SANCHEZ

C.C. 1.030.663.134 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 468200069978
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