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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U GRDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR ™8 | 450975018
. _ TESORERIA ', Lo .

Codigo: 04-02F0.0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:;

TIPO DE DOCUMENTO: R dc ; NO.

CORREO ELECTRONICO: o : ) - CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICFOS DE SALUD!

UEICACION’DE.L SERVICIO:

k . i Centro de costo
. CENTRO DE COSTOS! e
: KE11R23

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

) INFORMACION PARA EL PAGO DEL CDNTRATO U ORDEN DE PRES'I'ACION DE SERVICIOS

" |NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NOMERODECDP . 31

OBJETO DEL CONTRATO: . * |

PERIODO CERTIFICADO:

" {VALOR HONORARIOS MENSUALES:

|riro be servicios o l

RES_ERVA‘ DE GLOSA

D v Ay

Fan E R -

\

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

. CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES ! o,

VALOR EJECUTADO

VALOR A'PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR. =~ ) )

SALDO POR EJECUTAR : : o K

PORCENTAJE DE EJECUCION

‘

El interventor o supervisor. del contrate CERTIFICA QUE: - i A ) 2 /

. va
Se verifica sl mmpl;mlenln dsl mrnlmo valor de Ios aportes al s!slerna de selundad somal en salud y pensmnes pagado én el més. Los honorarms |nfar|ores a 32 271.315 ¢l valur

para IBC. debe ser sobre un salario rnlnimo legal vigente.

: = y ; - ' ' —FORTER — 3 - .
Nimero de Planilla © IB(}ﬁE COTIZACION AP°1RZ,T§,,:|33"UD PENSION 6% |NIVEL ARL| APORTE ARL| .  TOTAL APQRTES
: !i - S i - - o E— — -
- $908.526 $11q.5ss‘ $145.364 | 3 | s22932 $281.062 -

Dado en Bogoté alos 'za dias del

/
es de FEBRERO del afio DOS Mil VEINT NO( 2021) Lo nterror para que surta el pago psmnente Cordialments,

R HERNANDEZ GLORIA sm '

SANDRA JINET

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

3 . . - '
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ifNFORME DE ACTIVIDADE 0 e : : : —
i S POR ORDEN DE PRESTACION DE i ;
i - seRvicios PR .
. 5 " p “icadigo: 04.02.F0.000)
L 16n del Serviclo: . IFACTURACION ) Sede: KE11 TINTAL .
L ; . Periodo Dia “Mes Afto Dia|Mes| - Afo
No. DE CONTRATO; i : 818 2021 z |certificado j ar ;
- Z 5 oy I 7 desde el 1 .2 2,021 28| 2 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - | GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA . C.C. 35.522.728 | DE| - FACATATIVA*

Prestar serviclos de apoyo a la gastién adminlstrativa y/o asistenclal en el area de Facturacién dentro de los dlferentas procesos y procedimientos de la SUBRED
A INTEGRADA DE SERVIOIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

El resultado del ¢ ento del contrato es: | = NO X

Serviclos: S| X NO__

v ’ OBLIGAGIDNES CONTRACTUALEB

PROGRAMADO

g

AGTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS _

* 1. Realizar|a recepeién dmﬂa dn]:: facturas el egist ados por los difecentes
puntos de f: éno porel :mn:prn i rns nmz'm dos cor snpunede

Se rea'izo |a recepcion y el debido punteo de las facturas

i L !
Se recepciona la factura atraves del sistema de
informacion y sealimentala. base de las facturas

* seguimientoy control.de gwis para soportar la radicacidn de las facturas.
\

CUMPLE

periodods de recepciény la metodologla de recepcitn de
. fislcos pnrlis Entidades

do en el sistema de Inf i distico ‘d gay CUMPLE entregadas por cada uno de 'os facturadores las diferentes
foksiras panoradi por usio o BeTSE Jeats e i deobAT b D aTdS 5 B 4s ket j " antidades responsables de pago. peibiday purm'su respectivo segoimiento v el fa
B < central de radw:a:lon
dea base en medio magnéticoy los documentos fisicos recibldas. : £
T —
3 . - % - Y : . i
2. Reallzar di; di ditorfa administrativa y enfinea la de las facturas electrdnicas, los Se realize la auditoria en linea y facturacidn de los servicios S verifica la correcta admision, facturaciony
archlcos XML, soportes clinicas y administratives flsicos o mlanllr:m con las diferentes Entidades responsables prestados a los pacientes , Urgencias hosit ciony Consulta y de |os paclentes a los cuafes se fes
de pago lll,[l!lﬂl!.dl los serviclos prestados, lpllﬂr@n la igente, contratos, d ] CUMPLE Extérna , apl % terminos de fa prestaron serviclos de salud,aplicando
Instru:lrvmplrl el armado de cuentas y radicacién oportuna pnrll Subred Integrada de Servicios de Salud Sur oo - |para eipllﬂdnrten\enmenwew Ia seguridad social duldl .* vigentey realizando f2 retroalimentacion de las
omdeme ESE £ 4 % paciente. Inconslstencias identificadas
3, Soportar y gestionar soportes de las actividades y nroc:dumuems'uh: al egreso del usuario noestaban 4 i i . Severificoy sg anexo cada soporte faltante de cada
faltantes de cada pi ys& sopona 2 ¥ o
- disponibles en la Historla Cllrﬂ:a 0 que su reporte se realice posterior afa atencién del padiente, con el fin de, CUMPLE sagiin fa necesidad de cada factura y cada seniclo prestaciony se soporta segtn 2 necesidad de cada
completar fa la radicaclén de F lectrdnicas o registros'de servicios. - g P et B factura y cada servicio,
4. nea\l:arnvenf‘urel escaneo de documentos .:Imlm ¥ adrnlnisrnﬁm de las facturas, utilizanda | \m.qubm . e realiza i - it 56 ioelieo 6. ravidhon & Hilco 46 cide daciamngto
- vlas herramienta sistematizadas como (SIES), Sohmre. bases, pﬂra ¢l anmado de cuenta, verificacién de . . & ¢
A CUMPLE administrativo de cada factura para envio & surespectiva [ elinico y administrativo de cada factura para envia asu |
u:hda:lﬂn de RtPS y radicacién por o medios pot las EAPB de manera Lo y .
: = radicacion respectiva radicacion
- oportunay dptima. | -7 3 i
: : . ito # sopérte I gesti dach A
5. Gestionar y soportar las mu'vldsdusv procedimientos que al egreso del usuario no estaban disponibles enla pafestaoshioiota'yIa geston deles ackihtes 'y se gestiono & 100% de las actividadesy
= & A o . procedimientos que al egreso del usuario no estaban i z
Historia Clinlcs 0 que su reporte se realice posterior a ls atencidn del paciente, con el fin d& completar I CUMPLE proscedimientos que se le prestoal usuario
% DAR N o) 4 B disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice + Syt 4
. para [a radicacidn de f; registros de servicios y se logre Ia radicacion, la
E g s z 2 posterior a I atencidn del paciente. N 3 s
B Fitn fas S i an el " “ F“Fz:uns maclbidu para =Iarm:dn Hepbne, . Serealiza ¢ apoyo dario para gestionar el cierre del 100% de | Serealizo el apoyo diario para gestionar el clerre del
lar delos n:quf:llm establecidos en la Resolliclon 3047 de 2008 g - 7
- L s % = = CUMPLE ingresos y egresos de la unidad, para garantizar el envio a la 100% de ingresos y egresos de ia un'dad, para |
©la norma que lo modifique asi como los del de ¥ proceso . d R
s = % 5 it ' central de radicacton *\ garantizar ¢l envio a fa central de radicaclon
_de Gestidn del ingreso. - . o " ¥ . o
T 5 o T
- . i > ) . Sa realizo la revisitn de Ja facturacion & diario de los servicios .
7. Realizar = paralas dif ividadés de ditoria técnica y operacién de . Pprestados a los pacientes l\osplhllud_uf garantizando el e P e
" ~ 5 oportuna cargue y cobro de dichos serviclos aportando la ; e
los smrl:lns, acorde con la e yde fin en casode i " t P t St facturadores a carga indicando los soportes requeridos,)
]t servico seginrismientosolcitacs o deignaco or a Dreccén Financiera o lider de facturacion Subred, CUMPLE informacidn oporkuna a Ios pacientes en cupos.casos deban | oo o e icimentos y procedimientos faftantes y
malw:aroopalvspwd\r.husawkuswn el finde p!rmi!lr!l < i .
eil enel 5 g sobrantes para ajuste y facturacion
. cobro total , €l riesgo dé ‘como :
. L] do la sobrefacturacién,
8. solicitar al lider de 13 Subred, autorizacién para anulacidn de facturas o fum; contables a las facturas Se realizo I3 devolucidn de fas rsc‘lum‘gannrada:por les se realiza la devolucion de fas facturas mediante el
electrdnicas o registros de servicio rd el ¥ registros impl por 1a Subred diferentes sarvicios Consllta Externa, Urgenciss, aplicativo para tal fin donte queda registradoy
Integrada de Servicics de. s:)ud Sur Dccidente ESE. gaunm:nﬂa el seguimientoy la npnmm correccitn da las MPLE . mspllallza:fm\, 0§ casos que lo ameriten de manera npmun: repartada la inconsisténcia identificada fas cuales
mismas n la Unidad o p ¥ q &n menos LS ‘garantizando que el facturador pueda realizar las correcciones | deben serdevueitas por parte defacturador 8 las 24
de 24 horas ‘el remplazo, g 1a incluslén en el c para‘el armado de tugntas y necesarias para garantizar el cobra total de fos servicios horas pars ajustarfa y reafizar oportunamente ta
- oportuna para e giro directoy flujo de recursos. " * prestados . 3 . " entregaala central de acopio
. g 8 i citad de [ Sk s e i s ia seru\ixayseveriﬂ:ohanu?nim&elas facturasy a
9, Realizar y entregar al lider di Subred, s auditada, entregnds, enarmado de pites l” “f‘ = 'i! ks gesieh e eaias | suvek se verificots refacturscion (factura remplaro),
cusntas, radicada y p por radieat justi il de mej lones para el CUMPLE realiza [a refacturacion corvespondiente a cual es reportadaa | o yiysndy qus estn en el mes de la prestacion
3 e z i la persona designada, diligenciado de manera completa v % - =
definidas. (sop: ejecucitn de dal servicio y cumpliende con el diligenciamiento del
adecuada el formato establecido | >
~ z ¥ 4 formato para reporte
- : ; bt y : senlltd\md istros. -
10, Responder las sollcitudes i de el drea de Facturacidn, devoluciones o glosas en la Se reallzo el registro en base de datos de las salldas que se dan TG £ SR 00 F & TAROILE e regstrre
i . = N ab\mu!el cual lsum\l!dndualasemam porla
+ consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a fas diferentes objeciones dela Entidad CUMPLE a diario ¥ se hace segulmiento al ibro de salidas para detectar ersona asignads, or el clerre
Administradora de Planes de Beneficios (E.AP.B} asignada. pasibles Ingresos abiertos de salldas sin tramitatar P P ’
t i 2 - e generacion de fa factura)
-11.Reallzary gestionar de las Empresas asignadas la radicacidn del 100% de 'as facturas recibidas en la central ¥ ~ i 1 ! seleinforma al referente encasgado los hallazgos
: , Serealizo ¢l registro en base de datos las inconsistencias = 7
con entrega de RIPS , por med'o flsico, direcciones electrdnicas o plataformas dentro de los diez (10) primerns g - & Ias facty queno
CUMPLE presentadas en cada factura que son motivo de anulacion,
dias, para la meta de giro directo y Io restante hasta fos (20) dias o en las fechas establecidas por a5 £APS, con el . b s s eraia o Feferants | pudieron Ser entregadas a la central de lmpcpmhlli
findelograr las metas del Indicador de aportu rnd-d yeum MImlgn to de fa radicactdn, L5 e . deautorizaciones  otro motivo.
. A
= T i q 2
: . : S’:;”‘" taredikldel '"‘: d; fa f‘m“;’ ""3""“"{“’"’ Se realiza 1a entrega a la centrat de acopio de fodas fas
PN ¥ 10p0rba) (6 CRAGRA T AT, Ligensist y Tacturas por hofa de ruta organizadas por pagadory
12, Hﬂllﬂr\isuﬂ: tud con cronograma y soportes para la validacién de RIPS al eqmparexpnnsabl! Gestlonar las : con elfind una adecuada 4 L
CUMPLE P e . porconseeutivo para garantizar la efectica en el
inconsistenclas en caso de rechazo de la validacidn, presentaclda de las facturas, y asi dar el apoyo necesario en el 5 " C
= 3 v prodeso de radicacion a las diferentes entidades
proceso de entrega y radicacitn de las cuentas, teniendo = responsables de pa
disponibilidad de tiempo a1 finalizar el mes con el fin de poder ’ "
G . 1 s M oo : B .
5 st o A la fecha por parte del area de facturacion y glesas no
13. Realizar 1a radicacion defacturas en Jas instataciones dé l4s EAPB acarde con fos recorridos arogramados y1a g "’:"f:"‘ opeceng ':"I:““‘I"“d“ “:":’:'“" desdel| L recibido solicitud Frante algun s0pona que
mtladn!egn de eecapcitn de fisicos por tas Entidades, o . TIMAE PRNEc acopfoy central de glosas, para a oportung - requiera respuesta da las objeciones dadas por cada
# correccion de cada una de las cuentas enviadas y v
) una de fas entidades responsables de pago.
| N ! )
) - N Se realizar Ia radicacidn de facturas por corres certificado para Se reaflzo la radicacidn de facturas por correo
14. Realizar la radicacién de facturas por correo certificado para ser remitido a fas instalaciones de las EAPB . e e " B
r PB acorde I ; [
S tnle p!lmduds de resepcidny la metodalogla de recepcidn de fiscos por tas Entidades, efectuando el ser remitido a las Instalaciones de las EAPB acordacon los | cartificado para ser remitido a las instalaciones da las

EAPQ acorde con los periodods de recepcidny la

“metodologia de recepei6n de Hisicos por fas Entidades

e
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i L
e ¥
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5 . . [
E B . & Se realizo di el seguimiento de fa 3t ided d
Se conla la
. % " - . ut _registrada en la base de datos nmb\nddl. confrontando lo Y
ls Rnallzau-l y control de |as d 3 a través de lafibreta de actividades o la asignado en dicha base con el mlwdela lmuramiﬁ recibida 'Mm’lm' fas facturas £ viaday por paree delos .
i 4 U 1 facturadores responsables garantizando fa corecta |o |
hmmienn que se eslﬂb\uca, del 6 o la radicaclén y de los serviclos de la noche y fines de Semana parala | L 1as mismas, reallzando las por| - x
:lectuidi en el perindm Ias barr:ms. brechas nlmm: enls e dn di i parala di G{MFLE y erlficacls ¥ én de cada cuenta 4 b R 1
. pagos. . , 2 2 £ | facturada, ast como el del estado de | tas. iy V‘. i )
K .y z 2 en devolucidny el uhldome\ proceso para garantizar su Ly cobro de las cuentas medicas,
% radicacién oportuna, : 3
16. Reslizar la adecuada y oportuna presentackin de fa clenita de cobro de fas actividades realizadas y certficadas ] e o d;s i sia wﬂ';m:lm-y“ e $e llévo acabi fas actividades en ¢l marco de
I . i 3 inlda .
on h Ibreta de actividades, ener periodnven s fechas programadas, con los soportes requeridos pnrll!uhrld i CUMPLE respuesta oportuna a los diferentes servicios d inida en el pub . A :
yla y enla " “ % o . z SECOP ,
_ ot _ ' .
. ! : . . \ g E N
N | 5e realizo 12 actualizacién de conceptos y retroalimentacin de
la conel d Sedareswe:tz acada lnluuhe:nﬂcluduysa '
] 17.cusin contos proceios y procedimentos etabectos por 1 Subred Inegrada deServicos e Siud Su e fhianda de e P
y P Ly P U:d ek :;"E“ 3 Sured Integrada dle Serviclos deSalud Sur CUMPLE este moda un mefor servicioy atenclén a los usuarlos, y de | 1 correcta facturacjon y se dilgencia el farmato de
. i i . 5 N igual manera garantizar un adecuado proceso en Ja facturacién| actividades semanal m|rm llevando control epartuno
x . 3 Bt o . ; . de los servicios prestados, dando as! informacidn veridica, réal ¢ delosegresos wrs facturacion generada © ’
. a3 S % : : ¥ con calidad, ’ g
) 4 - . # ; Serealizo la revision del mes de las facturas vel:i’ﬁundnonie’l, ‘ = b
,'Ln Reallzar las ar.tlwidadzs yias dcclones definidas y 3slgmdi§ en los planes de 3 documentos y soportes audicadas con el in de garantizar una | % €224 18 entrega de las facturas par el slstema de
N . b P informacion { hoja de ruta Jorganizadas por pagadory
de acclén definldos para dar respuesta a oportundades de mejora farmufada por los entes de control, las - CUMPLE adecuada presentacién de las facturas, y as dar el apayo 4 g
& . . % por consecutivo a la central de acoglo para iniclar
A v dlr!::lnnej,acreﬁlnclﬂ'\n la lidér del procese, entre otros. . niecesario e el proceso de entrega y radicacién de las cyentas =
. . i proceso de radicacion
T e 3 T & f x 3 9 drlasfmurzsgmnﬂas‘
1 . E et B i . .
L ;
19 una adﬂuarﬁ | en el de arrollo-de las i a3l como buena e S e b m‘.m“_m e Me presento en una adecuada presentacion personal, &
ki qumumch:wn. trabajoen cqulau con el usuario Interno y externo, mitigando las PQRS y mejorangdo la satisfaccién . CUMPLE * . .! P! 3 0 o8 ¥ S spec & con el camet de la subred, tenlendo una buena refacion] * -
, £F actividades o contigencias solicitada por la Subred. -
2 “del usuario i conmis compafieros de trabajo.
20, Epmarm vi la d lizada darrespuestaala . = - . 2 .
3 ; 1 N
cobertura oportunia de l0s serviclos de urgencias, hosp! talarios, qufr\lr[lcﬂs ¥ Ia prestacién de los servicios en la 7 Se realizo en su  oportunc las activ ignad: Se;::i::{::::;!wﬂl::ﬁ!md;:::;ﬂll:::l-:::: ) + .
Unidades de Sérvicios de Salud asignads, unmmrquau actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las| ~ SUMPLE en Ios momentos de eontigencia de fa subred sur occidents | - i p:f‘e sk ¥ .
_— umld!de: enel marcodela finida en gl Y ines publicads en SECOP. - Rt . ADRCINCA POTTE INTRLIE. .. -
: - § Sy ; . Loy =
F . ¢ . S " Se realiza mejorando continuamente en fos prugsns'dg Se leve acabo en su totalidad todas las actividades que|
Zl.fnullﬂr gml&n delas ml’nmlﬂ, numdadq quejasy mdamns quia realicen los usuaries de los seﬂlzlm calidad ada pr réquitio |a unidad y el cargo aslgnado, apoyando a las : o
por el ref d dad o lider de subred en temas o aspactos de facturacién, ! MUMPLE | - servicio,énfocados en nuestra politica, principios, valores, | diferences actividades solicitadas por ef referentedela] ~
L . st Medt T 3 misiony vision para ofracer un servicio integral en salud, wnidad.” L °
i X )
22, Arandic y meforar lak na conforridades que seidentifiquen como idad de mejora en el L L ":"“ ":7?’:?"::;‘: f“‘“’“':‘ P‘“‘m:vm“":"‘“ : lio ¢n Ia adherencia de las actividad .
* sus actividades con soporte de acciones y medr el ref la Unidad o CUMPLE £ PIELACION Oe’ Sanvichn; ANTOCATOE &N URNI poTICIC, establecidas en los diferentes procedimientos
. N " 5 & B plmr.lpm, ,valores, mlsmnvvumnpin ofrecer un servicio ¥ H
3 i ’ supervisor del contrata, . establacidos porfa subred...
S 1 : g ; N integralen saiud . "
- - o & . . ~
OBSERVACIONES:/' v s ¢ . S
TOTAL A PAGAR gNﬂmem x letns[. $2.002.172 DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE £
v 3
. . i GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA A X ’ - SANDRA ' JINETfIAFUR HERNANDEZ
’ - C€C.35.522.728 : .. LIDER DE PROCESO DE FACTU CION SUBRED SUROGCIDENTE' .
. NOIS‘ El lnfon'ne Eﬂl’a su agmbanit'm estard sujeto a la certificacién de cumalimienin deJ contrato gue EXE da el SHE!WISQI‘. - - i
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La sélud
es de todos

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 35022728
NOMBRES GLORIA STELLA
APELLIDOS SALAMANCA ALDANA
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C..
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
P / EFECTIVA AFILIACION
/ EPS ’
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 15/06/2003 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
"f:‘:::r::igﬁ: ' 02/09/2021 Estacién de 190.25.249.198

13:12:19 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la 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 o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la
afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y
EPS-S. '

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccion de la informacion 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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- ADRES

35522728

SALAMANCA

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
ADRES

ALDANA GLORIA

2020-12

salud

es de todos

FAMISANAR
E.P.S.

COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S.

12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.P.S, 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 0712019 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 CQTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

09/02/2021

Este reporte fue descargado de la pagina web
www.adres.gov.co

Pagina 1 de 3
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Crlembies Cempra Efitients

l Busgueda I Mis procesos

tend | Ira

Escritorio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

i 5

(&1

B

.

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

" Bienes y servicios

* Documentos del Provesdor

Ejecucién del Contrato ' ; 3

Informacion general : | Cancelaf i

Condiciones F J
i ‘ VER CONTRATO

Ej‘ecucién del Contrato.

Id de pégina:: 23000728 Ayuda (7)

UTC -5 9:14:11 |
GLORIA STELLA SAL :

B LISC&:"

- Evaluacién de la Entidad Estatal - ; :—]

Porcentaje G Rec;pcién de articulos

Oocu_menins del _cqntfam
: " Plan de Pagos

Informacion presupuestal

Id de pago Nﬂmero de factura

Modiﬁ.@aclones del Contrato

Incumplimientos

: Fecha de emision

i8¢ requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

 Fecha de recepcién

No existen resultados que cump!an con los criterios ds busqueda espec:ﬂcados

Valor total de la factura

28t No

Estado

Documentos de ejecucion del contrato 5 : ' i
Descrlpclén Nombre del archive C_ar'g'a'do por, i
o GLORIA SRELLA SALAMANCA GLORIA SRELLA SALAMANCA Proveedor Descérgar Detalle )
o ALDANA mayo, pdf ALDANA mayo.pdf - CE : 5 .
) cuenta cobro JUNIO.pdf cuenta’ cobro JUNID.pdf ' ‘Prwsednr_ Descargar ' Detalle
{7J ' CUENTA ESCANEADA DE JULIO.pdf ' CUENTA ESCANEADA DE JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
[:j SECOOP AGOSTOGLORIA STELLA . SECOOP AGOSTOGLORIA STELLA Proveedor Descarga's' Detalle
~ SALAMANCA ALDANA.pdf SALAMANCA ALDANA.pdf ;
(]  EJECUGION.DE SEPTIEMBRE EJECUGION DE SEPTIEMBRE, Proveedor - ﬁéscargar " Detalle
GLORIA SALAMANCA. pdf ' GLORIA SALAMANCA.pdf - R i e :
5 S . } " . . ' P
{7} - GUENTA OCTUBRE SECOOP gloria . CUENTA OCTUBRE SECOOP gloria Proveedor - Descargar - Detalle E
) ;lella salamanca aldana-.pdf - " stella salamanca aldana- pdf ' 3 :
i S {7} - CUENTASECOOP NOVIEMBRE CUENTA SECOOP NOVIEMBRE Proveedor - s Descargar Detalle L
i GLORIA.pdf ‘ ~ GLORIA.pdf ' _ : !
] SECOOP DICIEMBRE pdf : SECOOP DICIEMBRE paf Proveedor ‘Descargar -~ Detalie ;
O SECOOP ENERO 2021 GLORIA SECOOP ENERO 2021 GLORIA . ' Pro'y)eedor . Bescargar Detailé /
- SALAMANCA. pdf SALAMANCA. pdf -
: , Borrar : Cargar nueva ' '
i
Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal |

Soporte Remoto

Ayuda ;‘Espaﬁcl {Colombia) v |

018000-52-0808 v}wﬁﬁoinmhiammpra,gov.cb!suparte, tunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p:m‘
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_ Documsmo EQUIVALENTEAFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA

C C 35.522. 728 DE FACATATIVA

/

~ La suma de dos mlllonés noventa y dos mil cnento setenta y dos pesos m/cte $2. 092a172 '_
por.concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion admlmstratlva y/o asistencial en el

area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos dela SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES E, como APOYO ‘TECNICO
ADMINISTRATIVO, durante el periodo de 01 al 28 de FEBRERO de 2021, de conformldad

“ ~con lo establecn:lo enel contrato de prestacién de servicios No 818- 2021

o | | GLORIE@fE&qm(mm?N\qn%ANA
C.C.35.522.728 DE FACATATIVA‘ ‘

CUENTA DE AHORROS BANCO bAVIVIENDA |
NUMERO 004870208412

-y P






