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. . INFORMACION DEL CONTRATISTA - : .

+ INOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

{UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS: -

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE:CUENTA BANCARIA

~ . \

¢ L INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PREST)\CION'DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . ) |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO -
‘INOMERO DE cDP NUMERO DE CRP 53709 |FECHA .
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP ~
OBJETO DEL CONTRATO: ',
PERIODO CERTIFICADO:

-JVALOR HONQRARiOS MENSUALES:

|TiPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, lncapamdades licencias de maternldad y pagos por porcentaje. 0 cualquner ofra novedad que |
repercuta en el pago de honorarlos alivios tnbutarlos) es de anotar que para los alivios tnbutarlos se debe allegar los soportes.

/.

) CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ) o . )

' ‘ " _CONCEPTO . . v ] ' 'VALORES . . R ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ ™ 1 ‘ o .
VALOR EJECUTADO . ) - : :
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA P
VALOR A LIBERAR ~
SALDO POR EJECUTAR -

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Iﬁterventoro'superviso["del'co_ntrato CERTIFICAQUE: ~ .- - i .-f:"- P

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sisterna de segundad soc|al en salud y pensmnes pagado en el mes, Los honoranos Inferlores
a $2 194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.”, . .

~ , -~ o . . . . ) .
. g APURTE - " - - o T LE
Nimero de Pianilla=~~  |iBC DE COTIZA(;IONI AP°{"ZT§,/AI§QLUD PENSION 16% | NIVEL | - APORTE ToTALAPORTES = | = g
aro ¢ o onae b S ARL ARL , FOR : RN
$877.803, | $109800 & | $140. 5oo -$21400 | - $271700.

Dado én Bogoté a Ios () dias del mes de Enero- del aﬁo Dos Mil velnuuno 2021, Lo antenor para-que surta el pago pertinente. Cordla!mente
B .

MA DEL CONTRATISTA
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ACTIVIDADES

Ublcacién del Servicio:

Sede: SUR - SU41

unidad de serviclos de salud SUR

No. DE CONTRATO: - - - 3116-2020 ) | Dla | Mes | Ao | a Dia | Mes | Afia
i s - | ] | 1] 1 VI 2021 ¢ R | 2.021 v
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN DILAYLA CARVAJAL BAYONA' ( i . c.c. ¢ 1031144303 pE " BOGOTA

requerimiento Insmu:[onal

' serviclos: I X

Prestar Servicios de apoyo ala gestlérradmlnlstratlva y/o aslstenclalen elérea de Facluraclbn dentro de los dlferentes prncesns Yy procedlmlemns de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de actrerdo al

’
i

valldada por el referents de la Unidad. Ef ¢ontrol de esta actividad debe
lenta libreta de actividades o herramienta

defnlda que es sopuﬁe parala certificacién de cumplimiento de
actividades en la'cuenta de cobro.

“ . !

- . o

generar retrazos en demas servicios o sedes

“|Ei resuttado del del es: Pr LS NO . No .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES * PROGRAMADO ' : ACTNIDADE§’REALIZADAS' PRODUCTOS ENTREGADOS
+ |1.Realiza verificaclion de derechgs en las paginas de ADRES | . : .
"|(BDUA,Comp dos ), Comprobador de Derech i I Garantizar la verificacion diaria de los usuarios enlas hases | Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en las
DNP(Departamento naclonal de planeacio), pagina web Capital Salud y Y CUMPLE de datos.entregadas por la sub red integrada de serviclos de ' | bases de datos entregadas por la sub red integrada
P de [a sub red integrad: de serviclos de salud sur Occidente . - salud sur occidente E.S.E ; oL de serviclos de salud sur occlderite E.S.E
ESE , - R
) E . v
2 ?xu nf ul_t'ar .::nfcar ¥ ip Ilt;ar Ia 14 de uso ala R 4 ;dI:'s CUMPLE Garantizar la verificacion del uso correspohd_lenles enlas hacer una buena verificacion de datos de los todos
d etividad . v
2000 en coordinaciéh con el equlpo de PyD de a Subred, i N de PYP alar 412 del 2000. ) usuarios atendldos por la subred
3.Veriﬁcar y F datos del p plicando los ocho correctos / ' -
] lidos. d to de jd diraccién y techa o ‘
de naclmlenlo sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de - P ’ i : -
: Se y datos del losocho| - .
un reglstro en of sistema de informacién de la Subred - CUMPLE - . 4 ol it il Datos actualizados y verificados a los pacientes:
Inegrada de Serviios de Salud Sur Occidente €.S.E en s adnisién, AR comectos cada vez que el paclente soliita unservelo. | S .
1  de cltas y facturacié
4.Realizar la admisién y actuallzaclon’de datos del paciente aplicando fos| -
ocho tos ( y apelidos, d to de Ident di 16n y o~ ) -
teléfono, 1echa de nacimlento, sexo, grado de escolaridad, ocupaclén, B Cada vez que se acerca el paclente a ventanllla se Ie realiza " H -
etnia) en aras de gamntlzar un reglslro confiable en el sistema de - QUMPLE los ocho comrectos, ¢ | Datos aclualizados y veﬂﬂc?dys aj‘!o‘s ?aclentes..
informacién de fa Subred’ Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente Y. : ' - ’
E.S.E . ! -
5.Ver1ﬂcar el soporte delas au‘on'za.clones en los casos de ser | . N .
por los dife P segun la idad de . Severifica y e s informa al pacerite los documentos aue Hacerla respecllva vetificaclon de las autorizaclones|’
tratacién e alp sl para la cita se requiere generar CUMPLE dehe enire yar en elmomentopd factumr 9 itidas por los pag para la prestacion de los
tori o-solictar por pagina web EPS conforma.a la eontratacion 9 ° servicios de salud
. [vigente. ~ oL o o . : .
6. Asignar en la opcidn de Lista de Espera del sistema de "
informacién de la Subred, al usuario quellegue a su punto de \ ' ' e R :
atencién y ho se encuentre disponible.la agenda dela cita Se aslgna tumo por Ilsta de'espera-en él sistema de | . Manejo de lista de espera en el sistema de
solicitada, i CUMPLE informaclon dela sub red ; informacion
7.Generar'la facturacién de los serviclos i de manera oport v N T ) o
teni eh cuentala t vigente, asl mismo, : - que la fact ion sea opo con
realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser CUMPLE ' Garantizar la facturaclon diaria calidad y calldez en los servicios sollcltados por al
necesario. (realiza entrega de factura fisica a paclente y este a suvez T ' ' : usuario
firma dicha factura) . . v .
8. Reahzar el clen’s de caja en cada entrega de (umo sigulendo ef - . del do y buen manifo de " Informe de tesoreria donde se refleja el totat
entrega del dinero recaudado al : +© CUMPLE yresp ta cala y ) B . dado de do a'lo fact ysin
érea de tesoreria para el respectlvo registro : ) . . s ) pendientes por recibir’
8. las actividad, i para | la gestion de (a llsta de espera ' N N . .
do la aslgnacién en coordinacisn Gon el equipo’de atencisn al CUMPLE Coordinacion en equipo para gestionar lista de espera - |~ Trabao en equipo evacuando las listas de espera
cludadano y el analista o técnico asignado . ‘ . o o - . R
10.Realizar e! diligenclamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de . ! /
los usuarios en base de‘datos con los datos de identificacién del usuario, : . ) se y apeles te diligenclad
gestionando el reporte a la EPS 1 o al ente termi en ./ CUMPLE sa realiza diligenciamiento de los papalés necesarios 9an pap .
; - . R g parasu rsspaclivo proeeso
cumplimiento a la nomatividad vigente. : . .
11.Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las, ! i
mlsmas durante el mes de e de actividad los 13 ; . N X
ivos y asistenciales, para el p de radi . ' R
de Ia misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el ' : B
Degreto 056 de 2018 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y X ) . Se entregan facturas generadas en el mes tonlos
FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de - CUMPLE Se realiza entrega de faturas generddas durante el mes - p ‘administrativos y parasu
igentes en la Subred; aft el seg! ento y control . ' . | debido proceso
conel anahsta o técnlco con registro la entrega semanal y . :
mepsual en [a libreta de. actividades o herramienta definida que es N
soporte para la certificacion de cumpllmlento de actividades enfa cuenta , . '
. |de cobro. N
12.Realizar ol clerre de la facturacién de las a!enclonss en salud ! ) '
. |prestadas a los usuarios por e| serviclo que comesponda, mitigando el / K >
riesgo de Ingresos ablertos y gestién de los mismos si ss Identifica ' ‘ . -
causa Justificada. Et quntrol de reglstros de lr/\gresos ablertos pormes ) . ] - b Serealiza verificacion diaria de Ingfe—sos pira o
debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa Justificada =~ CUMPLE - Se realiza verificacion diaria de ingresos




i

ACTIVIDADES

B

- 14.Realizar la correccion de las facturas devuettas por los Técnicos de

' 124 horas posteri alad

. |realicen el Utimo dia del mes se debe garantizar que las correcclones
queden en el mes de Ia generaclén detfa factura 1

) 15. Sollcltar la anulaclén de fac!uras acorde con los procedimientos y

“|registros implementados por la’ Subred Integrada de Servicios de Salud
: Sur Occidente E.S.E. garantlzando la oportuna corraccion de las mismas

13 Aslstlr. par(lclpary realizar las actlvldades que se estructuren para

e colaboradores que intervienen en Ios mlsmos (Reunlones médulos de

vmuales entre ofros) .. R ,

*."*|presentando Informe:de la gestion de actividades, relacionando las

& soporte para la cenmcatlén de pagos.

‘Jene el periodo y en las fechas prograr
- por i Subred yla

13.‘»' der.oportunar Yo zadas y asignadas por
el érea de. cturacion en fa cion dé soport: que se. qui
para dar respuesta a la radicacién dé cuentas o a las diferentes

olg]gclqnes por devoliciony glo_sas formuladas por las ERP.

te las

CUMPLE

-|se generén por glosas definitivas no en|

Responder por las glosas generadas en el desarrolio de las
obligaciones del presente contrato, si a ello hublere lugar. En_
los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza con
la firma del presente Contrato el descuento de los valores que

conlra defa E.8.E. y con ocasién del desanollo dé sus
' . . , actividades. ) Ve

Hacer entrega de 100% de todas las solicitudes
pedidas por ¢l area de factpraclon

manera oportuna, enun plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones
Slicién de la fac(ura lalmente los que se

CUMPLE

"Hacer la cdmecion en el tiempo Indlcadd

hager la respeciva comecion de facturas en el lempo
" Indicado por el area

dea doala sidad tregando el soporte
en eI tlempo der hido garanllznndo el'remplazo en menos de 24 horas

NIV

" CUMPLE

.

Hacer envio de facturas diarias para anulaclon

hacer el respectivo envio diario al area de factiracion|-..
para anulaclon de facturas

fortalecer el conocimiento de la Subred,' proceso, procedimientos en los

virtual o pi

CUMPLE

4 - . . -
Se participa en todas las actividades requeridas por el area

Se particlpa en todas las,actividad idas por
el area para fortalecer el conocimiento .

17. Reallzar el segulmlento y control de las actividades contractuales a
través de la libreta de actividadés o la'h i que se b

barreras, brechas o logros enla ejecuclén de sus actividades como.

‘

CUMPLE

Hidad:

L
i alas
contractuales . .-

Se'reliza resp

Hacer segulmlento de actividades o Iogros en Ia
ejecucion de activiades

pry ) y o

18. Realizar la de fa cuenta de cobro
de'las actividades reallzedas y cerﬂﬂcadas con la libréta de actlvldades.
.con los soportes r |
tividad vigents aplicando autozontrol y

laboracié tacion de los mi para lograr el

it tionen la’
lrémlle admlnlslratlvo respecﬂvo

CUMPLE-’

N - N . L
Cumplir con todas la actividades designadas durante elmes

por &l coordinador de el area de facturacion -
. L,

Llevar a cabalidad toda la entrega de Ia cuenta de
cobro.

i

. [19.Cumplir con los p yp
Integrada de Servlclos de Salud Sur Occldente ES. E4

A

BRI

o .

por la Subred

CUMPLE

59 aﬂ cumpl iminefo a [eyes. Decre[os. Fcuerﬂ)os‘v
Resoluc Circular de cualquier érgano extemo o
Reglamento Intemo, Cédigo o Directriz Intéma de la E.S.E
que tenga relacion con {a eJecucion del ob]eto del presente
contrato.”

Cumplimlento de Directriz Intema de la E.S.E due
tenga relacion con la eJecucion del objeto del -
presente contrato. -

120. Reanzer las a

“|que’se p

en los planes de -
idades del p o situagl
1, A: A .\

Hidad. . o
o

con(lngencla que se activen por
ten en las Unidad:
- Lis o

" .CUMPLE

-

" \'se realizan actividedes asignadas por elarea

—

se realizan las actividades indicadas o s en
los planes de contlngencla

. 25. Responder oportunameénte las solicitudes realizadas desde el

dreade Facturacion y glosas en la consecucién de soportes que
se

: dadas por cada una de las Entidades Admlnlstradoras de Planes
de Beneflclos (EAP.B) C \/

" TOTALA PAGAR Numero

A . « . . X . N f B
. L N . ) i g - , - o ) ' N
Y T CONTRATISTA .o - Fecha:' Fima da recibido supervsar.

”|en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los

7 las dlrecclones, acredllaclén o la lider del proceso.

21.Realizar las actividades y las acclones definidas y asfgnadas

planes de mejoranilento o' de acclén definidos para dar respuesta
a oportunidad de mejora formitada por los entes de control, de

"CUMPLE .

se realizan las actividades y las acciones definidas y
" asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso

.o . \ : I
se realizan planes e r‘nejqramlento y se’brindan
_ respuestas a.oportunidad

.| desarrollo delas actividades asf como buena disposicion,
comunlcaclén, trabajo en ‘equipocon e| usuario Interno 'y extérno,

22, Mantener una adecuada presentaclén personal eh el

mltlgando las PQRS ¥ me]orando 1 satisfaccion del usuario

N

CUMPLE

/
" Se cumplen todas las actividades con buena
disposicion y comunicacién

se mantiene una adecuada presentaclori
personal en el desarrollo de las actividades

2428, Cumpllrcon la g
: respuesta dla cobertura oportuna de Ios servicios afmbulatorios y
" |la prestacion. de los setviclos en la Unldades de Servicios de

Ll de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién
- asistencial, es de anotar que la actividad se cutmina con-la :
entrega a

.de ctividades reall

Salud asignada, donde la factiracién'de serviclos y asignacién.

tisfaccién de las-actividades en el maico de la
programaclén deflnlda en el contrato y térmlnos pubncados en
SECOP.- -

da para dar| -

CUMPLE

Cumplir con. Ia,. gra 6n de actividades reallzad
para dar respuesta a la cobertura oportuna de los .
servicios ambulato-

Cumplir dando respuiesta oporfuna alas
prestacion de serviclos -

*124. Atender y mejorar las no conformldades que se Identrflquen

_|cen:soporte de acciones y seguimiento mediants acta’ firmada

como oportunldad de mejora en.el desarrollo de sus actividades

con el referente de'la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Atender y mejorar la.év no conformidades que se
" ldentifiquen como oportunidad

1

atender y mejorar la no conf

esta a |as diferentes objeciones

1 para‘dar r

q

CUMPLE

Responde? oportunamente las solicitudes reatizadas
desde el 4rea de Facturacion y glosas

Dar respuesta 'oportunamenfe los

pa

letras): $ 1.5§0.489 Un Millon Quinfentos Ochenta Mil Cuatroclentos Ochenta y Nueve peéos .

requerimiento del area

v
«
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La salud
es de todos

~ ADRES

- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
| o DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ’
>I'r‘1‘forma<‘:16n' de.Afi‘I‘iadAos en la Base de Datos Uﬁiqa de Afiliado‘rs‘al Sistema de S‘eg;iridad-Social en Salud

Resultados de Iaconsui‘ta‘ : |

In\f(r)rl'nacifén B;i_siéa de_l Afiliadb .

. COLUMNAS ‘ DATOS ]

. TIPODE co
 IDENTIFICACION | e oY , c
-~ NUMERO DE 1 ' ] X
" IDENTIFICACION .0 1031144303 - «
NOMBRES " | * KARENDILAYLA - -
e APEL‘LIDOS‘ . | CARVAJAL BAYONA |-
U R * |FECHA DE NACIMIENTO [k ek -
: . | . DEPARTAMENTO . 'BOGOTAD.C. |
-, MUNICIPIO BOGOTAD.C. | - -
' "Datos.de afiliaqiéﬁ R o o SR T
ESTADO ) ENTIDAD [ ﬁEGlMEN - |~ FECHA DE -FECHA’DE» fIPO DE AFILIADO|
P R N ‘ R AFILIACION  |FINALIZACION DE :
- . ' EFECTIVA " ~AFILIACION .
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 19/08/2009 | 31/12/2999 - | COTIZANTE -
" SAS. - S o | SENEITE - .
) /. :
mprosion: | i09n08 | ammer.de | 100.25.245.198

La informacién registradé en esta pagina es reflejo de lo reportado pbr las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016. Co T o 2 oeone
Respecto a las fechas de aﬁliaciéh‘contenidas en esta consulta,'sye aclara due la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referéncia'é la’

fecha en. la cual inicia la afiliacion para-el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subslidiado 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 0 EOC. A su vez se . .

aclara que la fecha de 31/1 2/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

S H N N ' . . . . . . g - . : | .
La responsabilidad por la calidad de los datos y'la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de .
las EPS, EOCy EPS-S. —_— S BT v o - o

“Esta Informacién se.debe utilizar por parte Je las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién 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. - .

. ' IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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_ . MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
cial cdmunica que la informacién dispuesta én esta consulta contiene Iés datos réportadds i

"El Ministerio de Salud y Proteccién So
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 e proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;

por lo tanto esta informacign se debe utilizar como complemento al marco Jegal y técnico definido y nunca como tinico criterio
para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas, Si Usted encuentra una Inconsistencia en la informacién
publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y solicite Ia correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad -

a la actualizacién en las bases de datos," ‘ - ‘
3 - CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS - .
‘ INFORMACION BASICA DEL AFILIAD :

PO NOMERODE  PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO  _ (LTIMO EPS/EOC . TIpO
[DENTIFICACION * DOCUMENTOG  APELLIDO  APELLIDG  NOMBRE NOMBRE -~ pERIODO ' AFILIACION
o ’ :  COMPENSADO - '

G DV C o . FAMISANAR.
cc 1031144303 - "CARVAJAL  BAYONA  KAREN DILAYLA » 202012 - eps. - COTIZANTE
SO , N SR : : FAMISANAR = .
€ 1031144303 CARVAJAL - BAYONA  KAREN DILAYLA  2017-03 Eps . BENEFICIARIO
’ - . INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS ,

EPS/EOC - pERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS . Tipo AFILIADO . OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. S 12020 0 _ 30 " COTIZANTE Pago con'cotizacién
FAMISANAR E.P,S, 1172020 C 30 COTIZANTE -Pago con cotizacién -

FAMISANAREPS. . 100000 . o 00 COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
| FAMISAVAREPS. ooy - . N COTIZANTE . Pago con cotizacién
FAMISANAREP.S, | 082020 000 COTIZANTE . - Pago con cotizacién | | L
FAMISANAREP.S, - _07/2000 300 ' COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 06/2020 o300 cotzante Pago con cotizacién | |
FAMISANAR E.P.S, - . - 05/2020 . . COTIZANTE Pago con cotizacién - | |
 FAMISANAR E.P.S, - 04/2020 } 307 COTIZANTE  Ppago con cotizacién - | |
FAMISANAREPS. ' o300 . 3 COTIZANTE - Pago con cotizacién | |
12 3456 ( L o ‘ ‘ S 52 Registros én6Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en Ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
2016. : . S : N o

- del Decreto 780 de

Estado Emergencia: corresponden a log aflliados quie compensaron en estado activo por erﬁergencia; enel marco del értfdulo 15 del Decreto -
238 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no clientan con un pago o cotizacién al Sistema General-de Seguiridad Social en Salud, - :

'

Volver a {fonsuii*af‘_ ” Qéscéf*‘gar
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Colsmbla Compra Eliclente

,l Basqueda

Escritorio = Mend = Adminlstracién de contratos =~ Ve_r contrato

i Informacidn general
~2  Condiciongs

3 Biengsy servicios -

4 Documentos del Proveedor :

5 Documentos del contrato

fg Informacidn presupuaestal

7 Ejecucién del C;:ntra/tp ’
8 M(‘;diﬁs\:aciones dél Contrato

\

-9 Incumplimientos

Mis procesos

Ment | Ira '

' . N

. VER CONTRATO

. Ejecucion del Contrato

SR . {E&i

Id de pégina:: 23000726 ~ Ayuda @

UTC -510:36:25

<& karen carvajal

ey

Evaluamén de la Enﬂdad Estatal !I J

Plan de P'agos‘

: Porcehtaje & Recepcion de artlculo's

3

Id de pago ' Numero de facturé . Fecha de emislén )

No existen resultados que cumplan con los criterios .de busqueda ,eépeciﬁcados

Documentos de ejecucion del contratd ’

. Fecha de recepcién

‘ a,sé requieren emisiones de cé&lgos de autori;acién? i

Valor total de la féictuﬁ .

' Estado e

i Crear !
‘WW.._.MJ

Descripcién

O KAREN DILAYLA CARVAJAL BAYONA
.pdf -

KAREN DILAYLA CARVAJAL BAYONA
JULIO.pdf (Archivado)

KAREN DILAYLA CARVAJAL BAYONA
JUNIO.pdf .

JULIO -KAREN DILAYLA CARVAJAL
BAYONApdf °

KAREN DILAYLA CARVAJAL BAYONA
. AGOSTO pdf -

'

Karen Dalayla Carvajal
SEPTIEMBRE. pdf

R0 OO0 o0 o

“karen dilayla carva]al bayona-
OCTUBRE:pdf - , ‘

Karen Dilaila Karvajal-NOV.pdf

\

KAREN DALAYLA CARVAJAL
BAYONA-DICIEMBRE.pdf

Cancelar

Nombre del éréhlvo
KAREN DILAYLA CARVAJAL
BAYONA. .pdf ‘

KAREN DILAYLA CARVAJAL -
BAYONA JULIO.pdf

" KAREN DILAYLA CARVAJAL

BAYONA JUNIO.pdf

. JULIO -KAREN DILAYLACARVAJAL

BAYONA.pdf .

KAREN DlLAYLA CARVAJAL '
BAYONA AGOSTQ.pdf

Karen Dalayla Carvajal
SEPTIEMBRE.pdf

karen dllayla carvajal bayona—
OCTUBRE.pdf. .

Karen Dilafla KarvajaI-NOV pdf

' KAREN DALAYLA CARVAJAL

BAYONA-DICIEMBRE.pdf

Cargagid por

Proveedor
Prove;e(;isor
Prov'e'eld,or
I;r;)veedor
Proyeedor

. Proveedor v
iPro;u;aedqr
ﬁrt;veeddr

Proveedor

" .Descargar
Descargar

" Descargar

r

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
N t
. Descargar

RN
. . Descargar

Deta!le' . s

‘Detalle .

[éetaile '
Detalle
Det‘alle
Détalle

Detalle

Detalle

Detalle

| ‘Borrar || Cargar nuevo

(?}1 Evaluacién de la Entidad Estatal |

v

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporié Remoto  Ayuda
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_ . DOCUMENTO EQUlVALENTE A FACTURA ‘
‘i E A

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

NIT: 900.959.048-4 _~ : B "\

DEBEA:

S KAREN DILAILA CARVAJAL BAYONA <«

e L 031.144.303 DE Bogotd . .

La suma de un mlllon qumlentos ochenta m|I cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte ,

. $1.580. 489 pof concepto de: Prestar Servicios .de apoyo a la Gestion Admlnlstratlva y/o'
' ‘AS|stenC|aI en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de SerV|C|os de Salud Sur

Occndente E.S.E como Facturador Consulta Externa, durante el penodo del 3131 de Enero’

 de2. 021, de conformldad con Io estabIeCIdo en el contrato de prestacion de serwuos No. .
_?3116<2020 ‘ ‘ o ,

s

DILAlLACARVAJALBAYONA <
R /C.C1.031.144.303 DE Bogotd - Y. DU
¢ * CUENTA DE AHORROS BANCO CAJASOCIAL v '

NUMERO 24050633982~ .~ = . o .




s




S

L i

‘ \

T B L R ]

e

W s\u\W\ ]

UOPRAISSGO

A susjpusd

@yodog

op odyy

esjjeuy _

iseinjpoey
op ugpenuY A sous|qy soseidu|

_ [shonr T van |

[ ozozouwv |- Sifi= [ etozowy - S[- s10z0WvV. |- AR L10Z 04y

SOUY 24JUD SAIUIPUI SOURqY SOsaI3U|

o

6107 5953\ 50130 9P SAWS|PUSJ SOUBIQY Sosa.3u]

SoM3|qy S0sa.43u |ejo)

o

6107 OZiRUI 9P SPIUS|PUIJ SOUBIqY SOSBIFU|

|

[ ozozouv T-

$ |

B (A[B $

ST [ étozouv srozouy |- siliz [ Z10zouy

soyy 243ud

ujs seinpey

S959|A) 50430 9p P 1 ujs seanpey

- m -

oze|dwaay ujs sepejnuy |e10L

6107 oniews 9p P 1 us seanpey

T T
8rozowy |- AR [

[ ozozowv |- 610z 00V | - 107 04V

SOUY 243UD SPIUBIPUSY SeINPERY

- w -

S9judjpuad seinjoed |ejol _

$9SI 5030 9P SPBPUIJ SRINPRY

B $ ) |BNIoE SaW |9p BpEjAUS OpEISe UD seanjpey

6T0Z OLIBUI Bp SPIUB|PUI SEINPRY

-]
°

0 ¥ $ 0 5 $ 0 0 0

008'EL8'T

$

009'9EL 081°858°Z8 $ 0 6 | 9LeT 18301

006'0SY

ulw

00S'6LT 001'ST8'87 S 9 T (34 (1e-22)

g BuBWOS

001°'996

$

002'91T

Ry

08570902 G € | v | (9z-02)

y BUBLWES

008'9SY'T

$

00€'89T

|

000'SO€'8T $ 61 € vZe (61-€1)

£ BUBWOS

009°ZL § [oosZSLET 3 T |09ES | (z1-9)

Z BUBWOS

sa
uojoeziIOINE
sod
aualpuad
senjoey
‘oN

apodos SOPEUO}}ISID)
soualqy

sosaibuj "oN

ozejdwaay
uls sepejnuy
seinjoed Jojep

ozejdwiaay
ujs sepejnuy
senjoey

ozeidwai
uod sepejnue
seINjoe4 ‘oN

souaIqy
sosaibuj Jojep

sousIqy
sosaibuj ‘o

ozedwal uod
seinjoe4 Jojep

sepeinuy
seinjoed Jojep

sepejnue
seinjoed oN

dualpuad
nie4 oN

0IN3A3

‘fenjoe sawl sebanua
Jod sajualpuad seinjoe J0[ep

$ad4

‘|lenjoe
saw Jebanua
10d sajuaipuad
seinjoed "oN

00L'BLET S 2 S| (s-1)

| BuBWeg

OINIAT  SO44  VlidYO

sapeplal

SEpPEJAUAD SBINJORY JOJEA $EPRIAUIY STINIOE ‘ON IOV BUBWAS

TZ0Z OY® |9P 0JOUD OP TE ® 01US 9P T BIp

:0pojiad

TVIVAYYD NIUWI

Jmspeuo)
RiquioN

NOQIDVHNLIVS SIAVAIALLY 30 IWHOANI




