N

. ‘ . p A 8 . ‘ j Versién 3
& Secreterade Solod " CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.U ORDEN DE -
!ﬂ Subred ntegrada de Srvcs e Silud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO'DE PAGO POR ~ |Pads | - 1510212018
SurOcddentcESE. T ' TESORERIA aprobacion
. o Cédigo: 0402-F0.0002
Y T P . j ) . - 3 " X * 7
: o - , INFORMACION DEL CONTRATISTA ‘ o
* |NomeRE DEL CONTRATISTA: R . , " LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA Y
TIPO DE DOCUMENTO: K : cc [ x| cel NO. | , © 52804545
CORREOQ ELECTRONICO: I edrit23qf@hotmisilcom ' CELULAR: © . 3057661218
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o : o ’ . SUR. R
UBICACION DEL SERVICIO: JU ' _FACIURACION : - ¢epei . | ' -TRINIDAD GALAN
) CENTRO bE COSTOS-‘ C‘entrovda costo ! % ‘, Cantro de costo ‘ % c:r:::e % Cf’c':;‘::? % lCacr:::ode" ) % ;Cecr:::ode‘ ) %
. | SU41R23| 100% | ) . R I .
_ |ENTIDAD FINANGIERA: .- * , " . DAVIVIENDA .|~ TIPO DE CUENTA: o .AHORROS B
* |NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ A  0570007590435546 '7 o _ - | PENSIONADO -{No

5 INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N e 3112 2020 N DE PAGOS DEL CONTRATO - o 12DE12
NUMERODECDP, " . . 1725\( FECHA |2611172020 © +~ | NUMERODECRP | 53705, FECHA '~ 30/11/2020 ¢~
NUMERO DE CDP o . |FEchA ) ' NOMERODECRP - | FECHA ‘ '

. ) ; : ' ' Prestar servicios de apéyo ala gestién administrativa y/o" asiétenéial en el area de i’acturaclén déntro de \Iﬁs
OBJETO DEL CONTRATO: ° i ’ _|diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de acuerdo al requerlmlento institucional .
. .

‘ . U ’ i DIA.| MES ANO . ) piA | MES | ANO
"|PERIODO CERTIFICADO:.  ~ .~ . ° e DESDE ' o -
: o . S - ' Y] v 2021 | 3y 1 V| 2021 ¢
_|VALOR HONORARIOS MENSUALES: =~ - . ‘ B o ST 41580489 ‘
JriPo DE SERVICIOS ) . ' Adminlstratvo' o : R'ESE‘R\'/A DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES (Descuentos |ncapa0|dades Ilcenc1as de maternldad y pagos por porcentaje 0 cualqwer otra novedad que

‘

CONTROL DE" EJECUCIéN DEL CONTRATO ) ]
CONCEPTO _ ) ’ . : S VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ; o : : L 65
VALOR EJECUTADO )
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR:

SALDO POR EJECUTAR . . :
|PORCENTAJE DE EJECUCION . ] - N -

El interventor o supsrvisor del contrato CERTIFICA QUE: - e S

f

Se verifica el cumpllmnento del m!nlmo valor de los apodes al sistema de seguridad socnal ensaludy pens:ones pagado en el mes Los honoranos inferiores
a $2.194.508, \;l valor para IBC debe ser sobre un- salano mlnlmo legal wgente . . -

o : : . . . ,

— —BCDE : Py APORTE NIVEL | APORTE | _

Ntmero de Planilla COTIZACION. | APORTE A SALUD 12.6% IBC |oevsion 1% 18c]  ARp ARL TOTAL APORTES.

47627116 ~ $877.803 v~ © $109.800 . $14o 500 ] $21.400 % 271.700 ¥
.

' Dado en Bogoté a Ios() eh el mes de Enero

6s M|| velnt|uno (2021) Lo antenorpara e surta el pajgjo rtmente Cordiajme CT' .
v~ ’ R

T07 ADRIANA GONZALEZ FONSECA
AUX FACTURACION .
NOMBRE y FIRMA DEL CONi'RATISTA

SANDRA JINET TAFUR RNANDEZ

lider fa_ctufaclon réd Suroccldente -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: |
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Ubicacién del Servicio: unidad de servicios de salud SUR . - : . . | Sade: SUR - SU4 : .
No. DE CONTRATO: o i 3112-2020 X | oia | Mes [ Afo [ " [ pia [ mes ]; Ao

i : I | I [ Tl i cloale " [ aivf 1 % 2021 <
- |NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA X : ~le.¢. . . 52.804.545 |DE _BOGOTA.

requerlmlento Insmuclnnal .
El resultado del cumplimiento dél eon(ralo es: Productos : sl

No

Prestar servicios de apoyoala gestlén administrativa y/o aslistericial en el drea de Facturacion dentro de los 4

" Serviclos:.SI X

p Vproc

"NO .. Y

de la SUBRED INTE&RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OéCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

. ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Realiza verificaclon de derechos-en las paglnas de ADRES
{BDUA,Comp dos ), Comp de Derechos,
DNP(Departamento nacional de planeacio),pagina web Capital Salud y
plicative de la sub red'i da de servlc!os de salud sur Occldente
E; .E o

CUMPLE

[

C la verificacion dlaria de los usuarios en las bases -
de datos entregadas por la sub red Integrada de servicios de
salud sur occidente E.S.E

Gamnilzar ta verificacion diarla de los usu.arios en las’
bases de datos entregadas por la sub red integrada
de servicios dé salud sur occidents E.S.E - -

2. it ificar y aplicar la fi nel deuso P tes a las
actividades de ony p 16 T ala 412de
2000 en cuordlnaclén conel equlpo de PyD de la Subred

P

CUMPLE

Garantizar la verificaclon del uso correspondientss en fas
actividades de PYD conforme a la resolucion 412 del 2000.,

" hader una buenn veriﬂcaclon de datos de Ios todos
usuarlos atendidos por la subred |

3.Verificar y datos del paciente aplicando’ los ocho .
{nombres y apellidos, d t de di 6n y teléf ‘, fecha
de nacimiento, sexo, grado.de escolaridad; ocupacién, elnlai en aras de

un registro en el sistema de informacién de la Subred
Integrada. de Servicios de Salud Sur.Occidente E.S.E enla admisién,
1 i6n de citas y 1: ; : ’

CUMPLE

correctos cada vez que el paciente solicita un serviclo.

2

Se verifican y datos del p - fos ocho Datos actuafizados y Verificados a fos paclentes.

4. izar la admisién y actuali de datos del paciente apllcando los
ocho (nombres y apelidos, d de i direcelé
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion,
etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de .
informacién de [a Subred Integmda de Senvicios dé Salud Sur Occldente

ES.E-

CUMPLE

Cada vez que se acerca el paciente a ventanilla se Ie réaliza
Ios ocho correclos

\
Datos actualizados y verificados a los paclentes. .

§.Verificar el soporte de las autorizaclones én los casos de ser
. requendos por los diferentes pagadores segin la modalidad de

t el al paciente sl para |a ¢lta se requiere generar
autorizaclon o solictar por pagina web EPS conforme ala contralaclan .
vmente . -

CUMPLE

Se verifica y se le Informa al pacients los Hoeume;ilos que
debe entregar en el momento de facturar

N

Hacer la respecti fon de las
por los pagad para |a prestacion de los
servlclos de salyd ) .

6, Asignar en la‘opcién de Lista de Espera del sistema de
Informacién de la Subred, al usuario que Hlegue a su punto de .

solicitada, - > .

atencién y no se encuentre disponible la agenda de la cita .

CUMPLE

Se asigna tumo por lista de espera en el sistema de

Mane]o de lista de esperaen el sistema de
Informaclon

informacion de la sub red

7.Generar la facturacién de los serviclos asignad s de’ manera op

en cuenta la tratacién vigente, asl mismo,
|realizar o) recaudo de cuo(as de recuperacién y copagos en caso de ser
necesario. (realiza entrega de fac(um fislca at paciente y este a suvez
firma dicha factura)

CUMPLE

Garantizar la facturacion dlaria

que la facturacion sea op con’
calidad y calidez enlos senvicios sollcllados por et
usuario

8. Reallzar el clerre de caja en cada entrega de tumo, sigulendoel’
di it tablecid lizand entrega del dinero recaudado al
érea de tesoreria para el respectivo reglstro

CUMPLE

Garantizar y responsabilizarse del recaudo y buen manejo'de

lacaja. -, .

Infnrme de lesoreria dnnde se reﬂe]a ¢l total
dado de do alo f: do'y sin
. ‘pendientes por recibir N

9.Realizar las actividad S para la ge,sllén de la lista de espera
fa asl, 1én en dinaclén con el eqiipo de atencién a)
ciudadano y el analista o técnico asignado.

CUMPLE

Coordinaclon en equipo para gestionar fista de espera

TraBa]o en iquipo evacuando las listas de espera

10.Realizar e! dili del anexo 1 al trar i istencias de|
Ios usuarios en base de datos con los datos de [dentificacién del usuario,
gestionando &l reporte a la EPS o P I o-al ente temitorial en

to ala atividad vigente,

CUMPLE

s# realiza dil de los papal

Se entregan papales te dili
para su respectivo procesg.

11.Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando [a entrega de las
mlsmas duranter el mes de ef ion de actividades, adj do los

y asistenciales, para el proceso de radicacié
‘|de Ia mlsma, segan la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y ol
Decreto 056 de 2016 (Accldenles de Transito - ECAT, FURIPS Y
FUTRANS) la'norma que lo Mmodifique, la matdiz y modahdades de

trat jigentes en la Subred; efectuando el y control

articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es .
soporte para la certificacién de cumpllmlen!o de actividades en la cuenta

de-cobro, -

CUMPLE

Se realiza entrega de faluras generadas &umn{e elmes

Se entreyan facturas generadas en elmes conlos
Istenctales, para su

debido proceso” -

7

12.Realizar &l cierre de la facturacién de las atenciones en salud
prestadas a los usuarios por &l serviclo qus corresponda, mitigando el
riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos sl se Identifica
causa Justificada. El control de registros de ingresos abiertos pormes
debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada
validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe

It Iy mensual en fa libreta de actividades o herramlenta
deﬂnlda que es soporte para la certificacién de cumpllmlento de
actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se realiza verificacion dlaria de ingresos *

Se realiza verificacion diaria de ingresos parano’
* generar retrazos en demas servicios o sedes

‘ ‘4"‘?&,:,' .

o e

r
b
i




caay

- .

13.Responder oport te las t lizadas y asignadas por . Responder porlas glosas generadas én ef desarollo de las .
el drea de Fi enla de soportes que se requl : ) trato, sl a ello hublere lugar. En o .
para dar respues(a a la radicacion de cuentas o a las diferentes . los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza con o ! .

blec por devolucién y glosas f ladas por las ERP, "CUMPLE - 1 1a firma del presente Contrato el descuento de Ios valores que Hacer e:tgie::sdeo: (:‘O:I:eie;:(:::‘::;:iclludes

. o seg por glosas definitivas no 2 dasen)’ : p ‘25 pol
' . contra de la E.S.E. y con ocasion del desarrolio de sus Co
. - . . “actividades.
14.Reallzar la comreccion de las facturas devueltas por los Técnicos de M . g
n un plazo maximo de 12 horas; y por autorizaclones - i 5 ‘ . .

24 horas postedor ala devolucidn de 14 factura especiaimente los que se — ; o hacer la respeciva correcion de facturas en el tiempo
realicen el utimo dia del mes se debe garantizar que las correcclones CUMPL,E Hacer fa conrecion en eltiempo Indicado | _Indicado por el area :

" |queden en el mes de la generacién de la factura, . ' L c :

15. Sollcllar Ia anulacion de facturas acorde con los procedlmlentos Yy Haher envio de facturas diarias para anulacion
tados por la Subred Integrada de Serviclos de Salud : . ~
sur0 dente E.S.E. garantizando la oportuna delas m'lsmas cu . : . hacer el respectivo envio diario al area de facturacion
de ala p g ¢l soporte respectl CUMPLE I para anulacion de facturas :
en el tiempo definido g: d el‘ enmenos de 24 horas '
B N . ? J) N . . '

“{16.Aslstir, participar y realizar las actividades que se estructuren para L n i S .
fortalecer elfconoclmlento de la'Subred, proceso, procedimientos en los v ' : " . Se participa en todas las T ridas por
colaboradofes que interv ! I R d L P ; ar ; ¢ .

. o :ual o enen en os mi smos ( eun!ones médulos de CUMPLE Se particlpa en todas las qctlvlgades re’queddras por ¢l area ol area para fortalecer el conocimiento
Virtuales entre ofros) o B ; o
17.Realizar el seguimiento y control de las actividades contracluales a
través de la libreta de actividades o a heramienta qus se . Lo o : - foaros én |
presentando nforme de la gestion de actividades, relaclanando las CUMPLE P afes Hacer segulmlentolde ac{."'l::ld? ologros énla-

+ brechas o logros en la efecucin'de sus.actividades como contractuales -elecucion de activiades ,
e para la certificacion de pagos. :
18. Realizer la ad d 2y 6n de la cuénta de cobro - ! I8
de las actividades reallzadas y certifi cadas con la Ilbreta de actlvldades. - , . t
en el periodo y énlas fechas prog s, con los Soportes requerldos .| » Lo 2 0ump11r con todas la actlvidades designadas durante elmes _ | .Llevar a cabalidad toda la entrega de la cuenta de
porla Subredy la vigente oly 7. ¥ CUMPLE por el coordlnador de el area de facturaclon ) . cobro,
|aut: tién en la elab 16 de los mlsmos para lograrel| : .
!rémlte administrativo respecllvo v ¥ ,
19.Cumplir con los p dimi 1 ’s porlla Subred 50 Ha cump imineto a Leyes Decrelos. Acuerdos, . ' ) .
S { Circular de ler érgano extemo o - Cumplimiento de Directriz Intema de la E.S.E'que
N CUMPLE Rpglamen!q Intemo, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E lenga relacién con la ejecucion del objeto del
v S R I : que tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente (. presenle confrato. !
- . X E contrato, R
20.Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de - ‘-
contingencia que se activen por idades del p: o situacl ' i . .
A Unidad, } . . - fidades Indicad TN
que se.. ‘ enlas . CUMPLE ‘ se realizan actividades asignadas por el area se realizan 'alis planes de contingen c?a i en
N
. .
" |21.Realizar las actividades y las acclones definidas y asignadas ) ; ' "
en el proceso de G?stl‘On del lngresoJerlc'qup limlento de Jos _ se realizan las activldades y las acciones definidas y - | se realizan planes e mejoramlento y se brlndan
planes de ©ds acclon para dar respuesta CUMPLE ignad ) proceso de Gestion del Ingreso respuestas a oportunidad: .
a oportunidad de mejora forinuilada por los entes de cofitrol, de _asignadas en el proceso de Ges greso L P
las direcciones, acreditacién o ia lider del proceso. ' g ' .
22.Mantener una adecuada presentacién personal en el . . e . ‘
desarrollo de las actividades asl como buena disposicion, . e Se cumplen todas las actividades con buena se mantiens Unia adecuada presentacion
. |comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, CUMPLE “disposiclon y comunicacién personal en el desarrollo de las actividades
mitigando tas PQRS y mejorando la satisfacclén del usuarlo ) - : . :
23. Cumpllr con la programaclén de actlvldades realizada para dar ‘ N \ ' !
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y
la préstacion de los serviclos en la Unidades de Servicios de . . - .
Salud asignada, donde la facturacien de servicios y asignacién . S Cumplir con ta p i6n de actividad lizad!
. < , una Ias
de cita§ Iniclard minimo 30 minutos previos al Inicio de [a atenclén CUMPLE para dar respuesta a la cobertura oportuna de Ios cumpllr dando respuesta oportuna a
i prestacion de servicios
aslstenclal es de anqtar que la actividad se culmina con la servicios ambulato
entrega a satisfacci6n de las actividades en el marcode la*
programaclén definida en el contrato y térmlnos publlcados en i -
SECOP.” v
24.Atender y mej |as no confor §'que se Identifiquen ) . . . .
como oportunidad de'mejora en el d flo de sus actividade: : CUMPLE ) Atender y mejorar las no conformidades que se . tender § meloraf ia no confor
con soporte de acclones y seguimiento medlante acta firmada MP! Identifiquen como oportunidad ) yme T .
con el referente de la Unidad o supervisor de| contrato. v - . . b
25.Responder oportunamente ias solicitudes realizadas desde el : . ) . R
4rea de Facturaci6n y glosas en la consecuclon de soportes que Reéponder oportunamente 145 solicitudes realizadas
se requleran para dar respuesta a las diferentes objeciones CUMPLE desde el 4rea de Facturacion y glosas
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes IR : o . Darrespuesta oportunamente los
de Beneficlos (E.A.P.B) - ~ requerimiento de! area

TOTAL A PAGAR (Niiinéroy ltras): s\\ 580.489 Un Mo

: A" ‘| i

0 Pesos .

'

Fecha: Fimna de recibido supenisor.

Nota: El informe para su aprobagjén estard suleto a la cerfificacién” de ‘cumplimiento de! contrato que e:

ida el supervisor. :

{
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VA i } ? . “ Lasalud
: " & & B . o es de todos

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

) 5\
N Informaclén de Aﬁllados enla Base de Datos Unlca de Afil Iiados al Sistema de SGQuridad SOcIal en Salud‘

Resultadosdelaconsulta - : ) ey

Ijﬁforjnacién’ Bisica del Afiliado: . R B

~ - . - .
. L . . "

COLUMNAS "DATOS , _ L
‘| __TIPO DE IDENTIFICACION : .. CC R : B
. : NUMERO DE IDENTIFICACION . 52804545 R
L o ‘NOMBRES =~ .~ * LUZADRIANA -~ - o
B ~ APELLIDOS ‘ ‘ GONZALEZ FONSECA ' N
FECHA DE NACIMIENTO ey '
DEPARTAMENTO .~ . BOGOTAD.C. » , ,
MUNICIPIO . ‘BOGOTAD.C. _ ) R
Datos de afiliacién.: ‘ i ; ' ‘
. ESTADO .. - ENTIDAD . " 'REGIMEN - FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
. : ] . K . ;. EFECTIVA- DE AFILIACION
‘ AGTIVO. | SALUD SANITAS ’ vCONTRI,BU"ITIVO : 01/1"2/2020- - 31}/12}/2_999\ COTIZANTE
) S.A.S. . | : . ) '
/ . : ‘ : o "
Fecha de Impreslén: | o1/202021 08:54:50 | Estacién de origen; | 1‘90.55.2419:198

, . . .
B \

La Informacién reglstrada en-esta péglna ‘es reﬂejo de lo reportado por las Entldades en cumpllmlanto dela Resolumén 4622 de 2016.

"Respecto a las fechas de afi liacién' contenidas en esta consulta, se aclara quela Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual Inlcla Ia afiliacién para ‘el usuario, la cual

fue, reportada por la EPS o EOC, sin importar,;que haya estado en 6l 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 qie haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fepha de 31/12/2999
determina que el afilado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta v .

La responsab:hdad por la calldad de los datos y 'la Informacién, repoftada a la Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA, junto con el rapor(e oportuno de las novedades para actualizar la
: BDUA corresponde directamente a su fuente de |nformacrén, en este caso de las EPS, EOC y ERS-S,

: Esta Informaclén se debe utilizar por. parte de las entldades 'y los prestadores de serviclos de salud, como complemenlo al marco Iegal y técnico deﬂnldo y nunca como motlvov .

para denegar la prestacién de los serviclos de salud a los usuarios. i . N

Si usted encuentra una Inconsistencla en la Informacién publicada en ésta péglna, por favor remitase a Ia EPS en la cual se encuentre afillado y solicite la correcclén de Ia informacién
inconsistente sobre su afiflacidn. Una vez reahzada esta actividad, la.EPS debe remmr la novedad correspondlente ala ADRES, conforme lo establece la normatlvldad vIgente )

IMPRIMIR CERRAR VENTANA ' N
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MS&ES‘Y%Q A%iLIM}QS CC}MSSE?%&&;B{}S

‘ £ . . .
. SR : .
"E} Ministerio-de Salud y Protecclén Social comunlca que fa informacién dlspuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el .
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso’ de validaclon y cruce, -
definidos en las normas y en las especificaciones técnlcas, por lo tanto esta Informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como Unico criterio para denegar la prestacién de los serviclos de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la Informacién publicada, por favor *
remitase a la EPS o EOC'y solicite la correccién de su Informacién a fin de que esta remita la ovedad correspondlente a la Administradora de los Recursos del Slstema
General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES y dsta proceda a la actualizacién en las bases de datos." -

', A

cbnsULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIéN aASICA DEL AFILTADO

| NOMERD PRIMER - PRI OLTIMO.PERIODD - EPS 7 0T wo o
- DO PELLIDO NOMERE. Compe ARRIACISH
. " 52804545 - GONZALEZ . FONSECA. . LUZ - " ADRIANAY ¥ 002 : Sf;:f& | COTIZANTE.
s ?2804545 GONZALEZ FONSECA ' Uz . ‘ADRIANA‘ S 2018405 F{“;I:';NAR BENEFICIARIO
LLco S2004515 GONZALEZ FONSECA ~ ©  -lUZ ADRIANA w2 F"';I:ASNAR. * COTIZANTE
. = . INFORMACIGN DE PER{ODOS COMPENSADOS .
wsieos - BERIODUS COMPENSADOS PEHSAL | PO ARLIADO | DESERVACION *
CEPSSANITAS . 12/2020 < " : COTIZANTE . Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, ‘ upo - . .30 COTIZANTE L Pago con cotizacién
. FAMISANAREPS, o o B COTIZANTE . 'Pagq‘r»nwlizﬂdén’
FAMISANAREPS. 092020 - S 30 © 0 COTIZANTE " pago con cotizacién
| FAMISANAREPS, 0 e . <. comzatE - Pago cori calizacion
' FAMISANAR E.PS. ) 07/2020 v - o3 ] CQTIZANTE . pago con cotizacén
FAMISANARERS. « ﬁ S 062020 o L% " corzaNtE o Pago concotizacién
FAMISANAR EPS, - Cospo0 . 30 L cotmTE Pago con cofizacién -
| FAMISANAREPS, T o0 . . om | COTIZANTE T S aoliil.adé‘nv
FAMISANAR E.P:s, _k .- o 03/2020 L ‘ o 3 . \COTIZANTE- o véagocon cotizacién
123456782910 4 o L S - A e R o1 Registrg§\§n 10 Paginas

’
Pago Normal; corresponden a los afiliaos que compensaron en estado actlvo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencio; cofresponden. a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en e marco del arﬂculo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior éstos
afifiados no cuentan €0N Un pago o conzadén al Sistema General de Seguridad Socral en Salud. .

Volver a Consultar Dsscargar
Lt - - 1)
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l Bu%queda

Mis pmoe%s . IMenu I Ira v

Escritorio = Meni = 'Adminlstracmn de contratos — Ver contratc_') :

2

Informacién general

Condiciones

" Bienes y semvicios .

Documentos del Proveedor

bbcu’meﬁtqs dei cont‘rat~o
Informas:ién presupuesta} R
Ejecucién del Conti‘atp
Modgﬁcaclon.eé' del éo‘ntrato

Incumplimientos
) \

_ VER CONTRATO. -
Ejecucion del Contrato

UTC -5 11:05:34

iz Adriana’ Gonza

‘(
{ : Buscar

id de pégina:: 23000726  Ayuda ()

Evaluacion de la Entidad Estatal |

¥ Porcentaje 12 Recepcion de articulos

Plan de ’Pagos

i
’

.Id de pago ’ Nimero de factura

. No existen resultados que cumplan ¢on los cﬁ!eriaé de busqueda especificados

Fecha de’ em_lsl6n .

&Se requieren emlsnones de cédigos de autonzaclén?

/

Fecha de recepcién. - Vafor total dela factura

Ot @No

Estqdo

.‘ Dbcu[nentbs de ejecdcién del contrato

' Descr‘ipcién . IR )
D Luz ADRIANAYGON_Z)ALEZ FONSECA
B ..pdf ) )

LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA
JULIO pdf (Archivado)

JULIO -LUZ ADRIANA GONZALEZ
FONSECA.pdf

C o o

A AGOSTO pdf : :

" Luz Adnana Gonzalez SEPTlEMBRE pdf
luz adriana gonzalez fonseca
OCTUBRE.pdf

N

- L{Z ADRIANA GONZALEZ FONSECA-
DICIEMBRE.pdf - -

@ oo o

LUZ ADRIANA GONZALEZ JUNIO.pdf - -

. LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA o

LuzAAdria‘na Gonza[ez F¢nseca-N0'V.pdf\

Nombre del archivo

' LUZ ADRIANA GONZALEZ -

FONSECA pdf

LUZ ADRIANA GONZALEZ
FONSECA JULIO.pdf |

LUZADRIANA GONZALEZ : :

" JUNIO.pdf .
JULIO -LUZ ADRIANA GONZALEZ

FONSECA.pdf
LUZ ADRIANA GONZALEZ

FONSECA AGOSTO.pdf - ..

Luz Adriana Gonzalez
SEPTIEMBRE.pdf. S

Jluz adriana gonzalez fonseca

OCTUBRE.pdf

Luz Adrlana Gonzalez Fonseca-
~NOV.pdf. ‘

. "LUZ ADRIANA GONZALEZ
- FONSECA-DICIEMBRE: pdf

v

v

¢

, Cargadé pbr .

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle - !
Proveedor Descargar Detalle oy
- Proveedor Descargar - Detalle

/ a LY
Proveedar Descargar _Detalle

t .
"Proveedor  Descargar . Detalle

. . i .
Proveedor - Dascargar Detalle
Proveedor - Descargar. - Detalle " "
?roveedor . Descargar Detalle’ .

I Borrar H Cargar nuevo .

Evaluacién de la Entidad Estatal

’ SN )
\ ) B

‘

© VORTAL 2019 Términos dé uso

4

Normativa  Sopeorte Romdto Ayuda

Espaﬁo! (Colombla) vl

P 018000-52-0808 www.colomblacempra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a7:00 p.m.




, . L \ . 2
, A o . X . ’ 0] ‘<
: ] . N “. V / N . - B B ‘
. - I3 . . . . ) - ,
— 5 ) - . . ' I, S
. N { g . . .
-5 . : N . . N N g . ,
B L ) ; , N ) . . .
’ \ “ , . . N
- A\ 14 AN . N
P . \ . ~- . [ '
= ) . . . R . . R N
PR , / . , . - . . .
= ¥ ) ; . . . . .
B , N . - o f
- ‘ LN i . : . . \ .
3 . P ’ . i ) . : . : . ,
? . ) N R ) . -
. . ‘ oo ) . o ) ; . Do
. . v ~ . N . . g - . . g . :
. ; ' - R . O :
B \ . - B - g .
! , - e R R N . .
- \ . . - ' B
. . . \ . N b 3
1 ' > . | .. , . - 4 .
. . . RN . N i . .
- Ty ’ o ) . - i . \ .
s f o .- . T . -
L . . . , ! oo U B .
; L . . . : c . ’ B
K . L N . L . . ~
[ . ' - . . s N N ) .
L . PR . . A < i . . 2 .
B . | : ~ - . . N ' N
B B . g ~ . ] .
N : N . . - Y . . - | i '. . )
. : . . : - . . n . . . .
: . ) 3 5 .
- BN . o ' . . . . .
. . B . ! : Y i . .
- - ' ‘ R ’ . . . . . "
- N . - ! ‘ T . L . - . BN
’ i . . S - o . - ; . . .
L E , . . . . R | -
. . . : \ Lo
- ' ’ - o T . : N
. i B . . .
. . ; N C ‘ ,
. . . . . -
T . o . = . . . g ’
v g ) F i s i ]
. . . . A - R n N .
’ N \ N A
- . . ‘ ‘ ' . . - . - e
¢ . : . .
. . . - : \ . .
\ L ) ) . . . L
B . : . - o | N . : R
. : - . s . . c T . . .
~ . W A - | N LN A
. . - ! . y . s
- . : , - ! . . R ' - - .
: . . : i ; g . , )
N N . . . .
- . . . . . . . \
- - . . - '
; B R R N . \ . . i
. . i : - : ‘ . [
H Y . . B . . \ X .o
M N . - N ! -l ”. N « -
L Al " o - F— . : g
. . - N ’ "
: \ - : . . R . . '
P . ‘
. ‘ ; : : . , B
. . . ! .
; L 2 L . ) .
. R N ’ | - B
. . " B PO ’ - B -l - N D A ! N : v N




3 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E

NIT 900 959 048 4

DEBEA:

LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA “

S CC5280454SDEBogota ¢

La suma de un m|IIon qumlentos ochenta mil cuatroaentos ochentay nueve peso\g m/cte.
" $1.580. 489 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Admlnlstratlva y/o o
: Asustenual en el drea de Facturacnon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
" Odcidente E. S.E como Facturador Consulta Externa, durante el periodo de lal31de Enero
de 2. 021, de conformldad con lo estableudo en el contrato de prestacmn de servicios No.

3112 2020 <

Mﬂm&ohm

«___1lUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA .
) 'C.C 52.804.545 DE Bogots L
' CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA '
" NUMERO 0570007590435546 <
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