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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
- ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORER_IA;

Secretaria de Salud -
Subred Integrada de Servlclos de Salud

Sur Occldente E.S.E,

Version

3

Fechade
aprobacion

15/02/2018

Codigo:

04-02-F0-0002 - '

. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _
TIPO DE DOCUMENTO: i T

CORREO ELECTRONICO ‘ T

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICACION DEL SERVICIO

SEDE:

Centro de
costo

Centro de costo % Centro de

.Centro de

costo

Centro de
costo

" costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: .

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

- TIPO DE CUENTA ‘
62427041854 ‘

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CDP

O_BJETO DEL CONTRATO:

~

PERIODO CERTIFICADO:: -

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2% -

OBSERVACIONES: .

i CONTROL DE/"EJECUClON‘DEL CONTRATO

CONCEPTO

. VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . N !

VALOR EJECUTADOQ.

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

/

L ', . : ’ El interventor o supérvisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2 194.508 £l valor para IBC debe ser: sobre un salano minimo !egal vigente.

Se verifica el cumphmle to del minimo valor de los aportes al S|stema de segurldad social en salud y pensxones pagado en eI mes. -Los. honorarlos

'

v T , . RPORTE )
Nl’Jmero de Planilla .~ IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD | PENSION | NIVEL ARL | APORTE ARL || TOTAL APORTES v
R : 12.5% IBC [ :
: ~ 16%1BC. : ,
$877 803 $109. 725 | $140.449 $21.383. $271.557

inente.cordialmente

“ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

|
Dado en Bogoté a los (31) dias del mes de Enero del aﬁo (2021)/ Lo ante%Fa que surta el pago

SANDRA JINE TAFUR HERNANDEZ“
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION -
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Versién , 2

: . TNizh
3 Secretarka de Salud . S 553"
Subred egiadn deserviosdesuud | INFORME DE AGTIVIDADES, POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e ()
B Occidente E.S.E. : / 3 ' Cisdigo: 402500008
Ubicacién del Servicio: FACTU}#\CION ' Sede: USS PABLO VI BOSA 1
! / ) Dia_|Mes| Afio | Dia | -Mes: [ - Afig
No. DE CONTRATO: 3083-2020 Periodo cértificado desde el a |, 6/
- S R . 1, 1.1 2021 3 1 }’. 21 -
] e +— - = N
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELEANA YANUBY BARONA ARI}E/CHEA ' cc 1.012.321.638 Bogota ’
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar semviclos de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en ef araea}{ dentro de los di procesos y p de fa SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD SUROGCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento Institucional. s ; .
|t resuitado det cump del contrato es:- Productos : S| | NO Servicios: 'S _ NO__o l | ) I | ' ]
OBLIGACIONES CONTRACTTJALEFS PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reahzar la recepclén diaria de las facturas generadas por los diferentes se realiza la f pcién de la f 1 g da por fos -
puntos de facluracién ylo por los-f cor di a puntos de fz /6 por los f (] .o .
los servicios prestados con soporte de reporte generado en sl sistema de : asignados, correspondiente a los servicios prestados con veri ion de facturas gadas por el
i reporte ico de f ion o FA-Entrega y recibido dej CUMPLE soporte de reporte generado en el sistema de informacién érea.
(rep ga y p porte g
facturas generadas por usuario o la herramienta de control definida), ! * l{reporte estadistico de facturacién o FA-Entrega y recibido de
i facturas generadas por usuario.
2. Realizar diarlamer i audltor[a iva Ia verificacién de ja
de! p! imiento de én y don - N
las diferen i : de pago de los servicios prestados , . Se realiza Verificacion y aplicacién de la matriz de contratacion
i la normati vigente, itos por la Subred CUMPLE vigente de la Subred integrada de serviclos de salud sur verificacion an;zrg::;z)archlvo (medlo
Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente E.S.E, . Vigente, contratos| e E.S.E para izar a adecuada facturacién.
suscritos por Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
3. Realizar diarlaments audilorla técnica previa y/o posterior a la realizacidni s i Jaracion d . i . .
de la facturacién en la Unidad, servicio o. ¢on el facturador _asignado, LS8 realiza y 1 de f alas . S
verificando que la factura los sop ivos de acuerdo a la dlfarentas sedes con_‘el fin :ie lograr sospoites de manera, verificacion lda las facturas con sus
normatividad y la contratacion vigents. Anexo Técnico N° 5 de la Resolucién CUMPLE v faturar segun el'manual de corespondientes soportes vajo la
. '|3047 de 2008 o las que la mcd|rque (Apllca para Consulta externa; Urgencras contratacion se genera soporte de manera telefonlca y normatlyldad y la contratacion vigente
" |y Hospitalizaclén). - prersenclal. k L
4. Realizar diari revista admiini a en con el facturador| o . ! ;o N
del sewvicio y articulado con el equipo de adimisiones, autorizaciones y trabajo Se reliza la fevista junto con el !
social con el fin de identificar y I las i que| . CUMPLE y el equipo de admisiones, con el fn de ideinfificary gesﬂonar verificacion e idelntificacion y control de
puedsin Impedir el tramite adminlstrativo de la facturacién; dejando registro en ol tramite administrativo para asl llevar el C°"“°| d" i tramite /o de la 4
formato o herramlenta qua se defina para el cotrol da- pendlentes de revista administativos N N
S, y las f y procedimi que al egreso del So realiza : Jaragl, f. 1 L . :
y de alas g .
usuarlo no estaban disponibles én la Historla Clinica o que su reporte se p verificacion en soportes y gestion de
reahce ala 160 del pa N N CUMPLE diferentes sedes con ¢l fin de lo?rar s?ponar de manera procedimisntros en egreso del usuario. | °
Rl y facturar H ! N
" 8. Realizar Ia relacién de la causal y hater la devolucién y seguimiento de las {
- [facturas con inconslstencias al facturador tanto en fisico como a través del
st de Inf lon si este lo tlene | on €oTreo ¢ ico v, Envlos de correos a las diferentes sedes Informandoy " . "
relacién firmada, garantizando la 6portunidad en las correclones con un plazo| CUMPLE los errores y de'la f L;‘sdﬁz:;‘:z:df:i:?r::::r;:?vfgola
. dximo de 24 horas, i registro y control’ de ia actividad asf como la N generada. . 3 ’
. ]uslifica:‘:ién pertinente, esta debe ser de manera p fal y con R =
7 Reahzar apoyo"admlnlstrattvq _Ppara las dlferentes af:(!vldadss dey Realizar la relacién de la causaly hacer la devolucién 'y " N . \ .
y de los segun S por fa P Vereficacion y ajuste de facturas
referente de facturaclén los f " o el equipo N CUMPLE seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador_ entregadas por el area
los riesgos e i jas en el i q} P - o Jtanto en fisico como a través del sistema de informacion ey P
8. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la programacién de . Envios de correos.a las diferentes sedes informando y . N P "
actividades fin de semana y deslgnada por el réferente de la Unidad o Lider CUMPLE " retroalimentando los errores y faltantes de la facturacién’ verificar eh (‘:arpelasy arch[vo (medio
p magnetico)correspondiente.
de Ja Subted. . N ' generada. R
9. Solicitar la anulacién de facturas al lécmcc asignade o referente de la . . ) R
Unidad acorde con el pi i i dos por la Subred .
Integ[ada de Ssrvmms de Salud Sur o e E.S.E. izando el Se leallza la anulacién de las facturas que presenten - )
D de las mismas por el facturador, o N |ncnnslstencla con seguimiento y referencia al facturador. Verificaclon y ajustes de facturas
entregando”el soporte respectivo y-validanido que sea en menos de 24 horas CUMPLE ea iento de la ion y factura asi or I:eneragasjpor el'area .
el remplazo'y especaalments los que se realicen el titimo dia del mes se debe como sl registro o verificaciéh del mismo en ef libro d? K
g i que las queden en el mes de la prestacion del anulacién de facturas, controlando &t remplazo !
Icio. (si el facturad o se lo debe realizar para contribuir a la ; N !
. la.radi
10. Realizar el segulmlento diario de los registros ablertos, y propender por el . 5 . .
cierre inmediato.deé los mismos de los facturadores, servicios de la Entidad CUMPLE Se reliza el soguimiento de registros abiertos y reallzar su b del_ clerre de
Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada. . debida gestion para su cierrre inmediato. ablertos, .
1. E al R de F: informe semanal o. con Ia &
periocldad que se solicite de.la facturacién. pendiente por entregar por Se realiza a el informe con la f: | ) ‘ -
facturador, identificando los motives  de la misma,  realizando una CUMPLE” ! Referenfete do facturacion de enhega Realizando ¢l Acuvldadeueallzzdas en reuniones con
: con N Jas y hiall que sé dera parte . con sug t ideres de proceso.
de.los de la 6j ién de las activi . . N
12. Realizar el envio a la cen(ral de cuentas de la Umdad o de acopio de la )
Subred acorde con el | , h definido, este| . - .
debe ser por Er Empresa De_be garantizar que el env[u coincida con las facturas se auditan as facturas entregadas por el facturador, realizar el |- facturas fisicas entregadas al area d\e
fislcas o dejando En caso de ser CUMPLE ehvio a la centra) de cuentas de la Unidad o de acoplo de la ra:icaclgon :
asignado para entregar las facturas para remitir a Ia central da acopio debe Subred acorde con el instructivo.
que las esten ! que| N ’
permitan la conservacién de los documentos. . '
13 R d  Jas [i desde el 4rea de Realizar | y aclaracion def facturacién a las .
Facturacién, devoluciones o glosas en la consecucién de soportes que se CUMPLE diferentes sdes con el fin de lograrsoportar de manera . . | verificacion en carpetas y archivo (medio
para dar ' a-las b)  de la E decuada y facturar a segln el manual de magnetico) R
Administradora de Planss de 59"9"C|°5 (E.A.P.B) -asignada. contra(acion $e generaa soport de manera telefonica.
14. Apoyar et 100% de los puntos de facturacién de la Subred Integrada de ~ .
Servicios de Salud Sur Occldente E.5.E  cuando se requiera y en la actividad - s realiza ol debido segulmlento § control a las actividades a imi
. |asignada; asi como las activi indicadas en los planes de contingencia| . - . CUMPLE asignadas para lograr la gestion y elaboraclon de Jas . co’::d‘;;:cal::gal:zarzzufear::ﬂrea'::tl:n
que se activen por nacesidad del proceso 0 que se presenten en las unidades, actividades o .
15. Registrar en la libreta de actividades o heramlenta de control las facturas se realiza registro de Sontrol de Tas facturas recibidas, o :
ibidas, auditadas, a la central pars el armado y CUMPLE ' ‘auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado y rei;ﬁ:;:p c'g::;leal sc‘:::::l::slzf;c:;ﬁ:al
radicacién de cuentas de los duferenles pagadores, como soporte de la radicaclén de cuentas de los diferentes pagadores, como ara su debido armado radlcamon
efecucién de actividades, suporte de la ejecuclon de actividades. P Y
16. Realizar Identificacién de puntos'de mejora en Ia facturaclén generada s L T
para disminuir los resgos de i i ias en la de| de riesgos @
facturas o notas crédito, reportando en el Informe de seguimiento de CUMPLE 1@ resliza :,aelsdeolghefcaccon de pulnlo::r mejora para dlsmlnulr realizando Informe y actas para su debida
actividades y realizando el reporte al referente de facturaclon para si 9 a facturacion.
‘|respectivo seguimiento.
17. Realizar el seguimiento y control de las actlvidades contraclua!es a través . PN N
de la libreta de actividades o } u T ’ } - - ) : .
mformerdsala ;::hgn :5 eaf:t?vl;ades relaclo:a:dzelas barreras brechas o CUMPLE se realiza el debfdo seguimlento y control a las actividades para| Actividad realizada mediante eejecucion
logros en la ejecucién de sus actividades para la cettificacién de pagos. . Iogre‘arlla ge§tmn y elaboracion de las actividades de actividades
[N Pagina 1 de 2
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18. Realizar la adecuad ion de la cuenta de cobro de ! ) - . ) : .
. S realizar la ad dayop p 6n de la cuenta .
las actividades realizadas y cemfcadas con la libreta de actlv!dadas en el . . de cobro de las activi  con los s6p requerid por 1a Actividad realizada mediante el
periodo y en las fechas-p con los per la P 4 . .
' A MO CUMPLE Subred y la nor vigente ap Iy de lag
Subredy la idad vigente Y enla . Leaton b 6 o
¢ elaboracién y presentacién . 7 . enla yp de los migmos realizadas
clony p o : i para lograr el tramite administrativo respectivo. L N .
19.Cumplir con los p yp idos por la Subred CUMPLE ¢ se cuimple lo establecido por la Subred- Integrada de Servicios Actividad realizada mediante lo
integrada de Servrclos de Salud Sur QOccidente E.S.E. . . . de Salud Sur Occidente E.S.E. . . establecido | .
20 Realizar las actividades y a5 B das en = So Reallzan Tas actividades y 1as acciones definidas y “se cumpla comple con actividades ¥ las
. cumphmlen(u de los planes de mejoramiento o de-accién.definidos para dar asignadas en el proceso de Gestion del ingreso en acciones definidas y asignadas en el
4des de mejora por los entes de control, las cump!lmlenlc de lo's planes de mejoramiento o de accién proceso de Gestion del Ingreso en
dlrsccmnes acredllaclén o la Iider del proceso, entre otros. , para dar resp a opor de mejora cumplimiento de los planes de
N . , formulada por los entes de control, las dlrecmo/nes acredltaclén mejoramiento R
- N : | . ! i o Ia lider del proceso. entre ulros .
{21, una ad 16, enel de las . se mantiene una ad p enel
actividades asf como buena dlsposu:lﬂn comumcaclén trabajo en eqUIpo con desarrollo de las actividades. asl como buena disposicjén,
.+ et usuario intemo y extemo, mitigando las PQRSy me} la CUMPLE ? "comunicacién, trabajo en equipo con e} usuarlo Intemoy | %€ CUmPIe con la f“f“a";p”?“"‘“h"
del usuario ) . : o extemo, mit las PORS y Ja sal 6n del i v
’ RALTENN ] L | usuaric -
22. Ejecutar las actividades acorde con la programaci6n de actividades B 58 6 _eculan as ac‘uwaaaes Corde con 1 PI‘OQ ramacion da
i para dar G ala P de los servicios de J para dar ala . o
- |urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la’prestacién de los servicios enla - . - oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, . L
E - |unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que |a actividad : CUMPLE quirtrgicos y Ia prestacion-de los servicios en la Unidadas de | se ejecutan las  acorde con la
-|culmina con la entrega,a satisfaccién de las actividades en el'marco de la : - Servicios de Salud asignada, es de anotar que ia dad | p de ag des £
: programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP. culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el | . L
. . N A . marco de la programacién definida en el contrato y términos . " ;
: . ublicado en SECOP. N N
23. Realizar gestién de las solici id quejas y reclamos que 8e reallza gestion de las solicitudes, necesldades. quejas y ‘Se cumple con la gestion de las
. realicen los usuarios de los servicios asignados o direccionadoes por el 4 rectamos que realicen ios ios de los quejasy -
vV v referents de la Unidad o lider de subred en temas o aspectos dé facturacién. ,CUMPLE dlreccnonados por el.referente de 1a Unidad o lider de subred: en reclamos que realicen los usuarios de los
o ’ B ’ . . temas o aspeclos ds facluraclén lci def: 6
- i 24. Atengsry mejorar las no conformidades que se identifiquen como - ) . B ) s6 realiza las mejoras a conformidades
oportunidad de mejora en el ldgsarrollo de sus aclividades consoporte de o Atender y mejorar fas no conformidades que se identifiquen | [que se identifiquen como oportunidad de
N Yd b o acta frmada con el referente de la Unidad o . CUM\PLE como-oportunidad de mejora en eI desarrollo de sus actividades|méjora en el desarrollo de sus actividades
. s,uperylsor el contrato. . con soporte de acci y diante acta firmada ]con seguimiento mediante acta firmada
’ T R . . . : " conel referente de la Unidad o supervisor del contrato. con el referente de la Unidad o
N . N L L ) ) supenﬂ(or del contrato.

. OBSERVACIONES: ) . . : . .
- : ary ‘

TOTAL A PAGAR (Namero y letrag} $ 2.021.422 Dos millon: intiun mil cuatrocient einte dos pesos. Mtc _ .
. ~ na_ ELEANA YANUBY v ’l
T . . : "LIDER OE PRQFESD DE FACTURACION ; SANDRA J!NET TAFUR H_ERNAN‘DEZ

CONTRATISTA,
312,321,630 BOGOTA

BARONA ARRECHEA

: b R X Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de imiento del contrato que expida el supegvisor,

\ .
D :
, S \ .
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ADRES

o

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

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

M \
Resultados de la consulta.

* “Informacién Bisica del Afiliado :

N

A

\

| La informacion regis

2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la

trada en esta pagina es re

¢
/-

ﬂejo de lo reportado por ias Entidades en cumblirhiento de la Resolucién 4622 de

fecha en‘la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar-que. haya estado en el

-~ - Régimen Contributivo 0 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 vinp_uladp con la entidad que genera la consulta.

&2

'\ COLUMNAS “DATOS
~ TIPODE: c
| IDENTIFICACION ,‘
N 4 ,
\ NUMERO DE RS
) IDENTIFICACION | [ 1012321639 e
y ;_ NOMBRES ELEANA YANUBY . '
N ‘ . APELLIDOS - | BARONA ARRECHEA [ - ) ’bofqp'
: FECHADE NACIMENTO[ == o JO P
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. | N o
MUNICIPIO BOGOTAD.C. 2
Datos de afiliacién : ‘ '
ESTADO| ENﬁbAD T REGIMEN FECHA DE FECHADE _ [TIPO DE AFILIADO
. ' ,. AFILIACION ~ |FINALIZACIONDE| -
' S EFECTIVA . AFILIACION
| ENTIDAD - | I E R
“AcTivo, | PRONOTORA | CONTRIBUTIVO | 01/03/2019 | 31/12/2999° | COTIZANTE
SANITAS S.A.S. | | 1l ‘ |
anite; | Clisfeozt | Estasénde- | 105240.108 \

La responéabilidad por la calidad de los datos y la informacién feportada a la Base de Datos-Unica de Afiliados a’BDUA;'juntd Coh el -

reporte oportuno de las novedades
“las EPS, EOCy EPS-S.

para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacioén; en este caso de

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complémento 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 pégina, por favor remitase a la EPS en'la cual se
encuentre -afiliado y solicite la cofreccion .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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

_https://aplicaciones.adres.gov.éo/bdua_internet/Pages/ReépuestaCbnsulta.éspx?tokenId=26K3IGUButsselB452thA=_='
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https://wvyw.adres.gov.co/COmpefnsacion/ConsuItas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-'COMPENSADOS

‘ ,“EI'M‘inisterio de Salud y Protectién Social comunica que la informacion diépde
“conforme:a las fechas definidas en el Decreto’ 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas

‘

sta en esta consulta contiene los datos reportados

a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones

técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico .-

criterio para denegar la prestacion de los servicios 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’Social en-Salud - ADRES y ésta

‘proceda a la actualizacion en las bases de datos." \ : -

\
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

- CAFESALUD

cC © 1012321639  BARONA  ARRECHEA  ELEANA YANUBY - 2017-07 Csccpa  COTIZANTE
. . ' o . o EPS
cc 1012321639  BARONA  ARRECHEA ' ELEANA  YANUBY 2020-11 sanrrag - COTIZANTE
- NN ' S . . MEDIMASEPS ,
cc 1012321639 . BARONA ~ ARRECHEA ~ELEANA  YANUBY  2019-02 SAS COTIZANTE
, ‘ SALUDCOOP
g o o : S E.P.S o
c 10123 - ~BARONA" CHEA EANA  YANUBY 2015-11" : COTIZANTE
ee 21639 - B | ONA- ARRE EL Av - YANU 7 ENTIDADEN ¢ !
LIQUIDACIAN .
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
S [ EOC COMPENSADOS DIAS COMPENSADUS  «  TIPD AFL SBSERVACION ¥
E.P.S SANITAS 11/2020 L COTIZANTE “Pagd con cotizacién’
E.P.SVSANITAS' 10/2020 ' 30 “COTIZANTE . - Pago con cotizacion
EP.S SANITAS 09/2020 : N 300 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08200 = 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 072020 . 30 COTIZANTE - - Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 062020 - - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién -
E.P.S SANITAS . 05/2020 o 30 ’ COTIZANTE Pago con cqtizacion
E.P.S SANITAS 0472020 » ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS © 03/2020 o 30 -, COTIZANTE - Pago con cotizacion
" EP.SSANITAS B2/ R 307 “TCOTIZANTE ™ ‘Pago con cotizacion
N - . N

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS e e

\

1234567889 86 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corrésbbn’den alos aﬁliadgs que compenisaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados.- BDUA, en él marco

del Decreto 780 de 2016, : _ o

Estado Emergencia: corresponden a los afillados que compensaron’ en estado active-por emergencia, ‘en ‘el marco del articulo 15 del
Decfeto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad. Social en
Salud. - = ‘ o C :

YWotver a Gonsugis
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Editar ) oo e '

’ Bisgueda

*- Esctitoria = Menii = -Administracién de contratos = Ver contrato

Vi

https //www secop gov.co/CO1 ContractsManagement/T endenng/SaIesContractEd|t/V|ew’7docUmqueldenhﬂer-CO1 SLCNTR.2544306
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Informacion general
}

Condiciones

Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

&

7 Ejecucién del Contratd

Documentos del contrato

’

Informacién presupuestal

;

Incumplimientos

" Modificaciones del Contrato

1

Mis procesos lr\ﬁ.em‘; | Ira

N

| . e | UTC -5 14:08:47
’ " | ELEANA YANUBY BAR
! l Buscar..
‘o ; S ) S Id de paglna;:_ 23000726 Ayuda @)
. VER CONTRATO o o , \ 1
Ejecucion del Contrato ' ‘
‘Porcentaje ../ Recépciérj de articulos ‘ ' o
Plan de Pagos ) ’
X 7 .Se reﬁuierén emisiéﬁes de cédigos de auto’rizacié_ﬁ? sl % No '
Id de pago ’ Niimero de factura Fec_hé de emisién Fecha de recepcl'én Valor’tota'l de la factura Estad§ g
. No existen resultados que éumplan con los criterios de busqueda eép;aciﬂcados
it
Documentos dé ejecucion del contrato
De,;cripcién Nombre del archivo 6argado porb
] MAYO2020'.pdf MAYOZ\OZ(')..pdf \ Prgvéedor ‘ Déscargar Detéﬂé .
.0 JUNI02020.pdf JUNIO2020.pdf . » + Proveedor 'Déécargér betélle
O JULIOZdéO.pdf - JULIO2020.pdf . Proveedor Déscérgar Datalle
) AGOSTO2020pdf  AGOSTO2020.pe Proveedor | Descargar  Detalle _
(]  SEPTIEMBRE 2020.pdf4 SEPTIEMBRE 2020,pdf . ' Pro;/eedp.r - Descargar: peténe ’
[j L ) OCTUBREZOZO..pdf OCT_UBRE2020..pdf ‘ 'I;roveédo;" ‘ Des.f;argar " Detalle
O ' NOViEMBRE—2020.pdf NOVIEMBRE-2020.pdf Proveedor + Dgscargar Detalle
I ENERQ—20?1 ,pd;(Archi;/add) ‘ ENERQO-2021 ,pd; }Pr‘o\veedor Descarg;ar Detalle
. DICIEMBRE)-2020.pdf - DICIE}MLBRE-ZOZO.pdf Proveedor Descafgar Detalle
4 ‘ ! ' N )

| Borrar [ Cargar'nuevo ]\

Evaluacion de la Entidad Estatal IR

Ayuda : Espaﬁol (Cdlonnbié}V ; 018000-52-0808 WWW. colombmcompra gov.co/soporte” Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.’
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DOCU‘MEN’T‘O EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

NIT: 900 959 048- 4

/

DEBEA: - . I

" ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA

€.C 1012321639 DE BOGOTA.

~

~ La suma de Dos millones veintitin mil cuatrocientos veintidds pesos 2.021.422, por
concepto de: Prestacién de servicios de apoyo-a la gestién administrativo y/o asistencial
en el drea de Facturac:on de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E
como Apoyo Tecnuco Administrativo Il, durante el periodo de 01 al 31 de enero 2021 de
conformidad con Io establecido en el contrato de prestacnon de servicios No 3083 2020

) / Eleana Yanuby Barona Arrechea
C,C.10123‘l2163'9 DE BOGOTA . ) R I
o " CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA ‘ |

NUMERO 62427041854

’
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