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

TESORERIA ~
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3
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Fechade
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"15/02/2018

Cédigo:

04-02-F0-0002

ALcALDlA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

2N

lNFORMACION DEL CONTRATISTA !

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

IVON CAROLINA SOTO ROZO

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 52773816 = 7

CORREOC ELECTRONlCO: . iV0car81@hotmaiI.es : CELULAR: 3138125996 .

UNIDAD DE RRESTAClON DE,SERVlClOS DE SALUD: SUR L

UELCAClON DEL SERVlClO: N FACTURACION SEDE: ‘PUENTE ARANDA

! - N 'Centre de costo % Centro de % " | Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: \ R costo .|.. costo - ccs}o costo costo .
o o SU40R23 100% IR
"|ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

| Pensionapo |No

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | .. - 68643819558
: : — -

INFORMACION FARA EL PAGO DEL CONTR'ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ; a
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - | | / -, 9a7-20317 |N° DE PAGOS DEL.CONTR/}'I?Q/ ’ / 1DE,3"'” A
NUMERO DE CDP. . ‘31 |fecha | ! 810112021 /r ‘ NUIMERO‘DE CRP | 11426 l FECHA "31/01/2021 #°

OBJETO DEL CONTRATO: !

Prestar servicios de poyo a la gestlén administrativa yio aSIstenclaI en.el area de Facturacion dentro de
Ios diferentes procesos. y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SER'
OCCIDENTE E. S E. de acuerdo aI requerm{lento lnstltuclonal Apoyo tecmco administrativo I,

VICIOS DE SALUD SUR

: : ‘ . DA | MES ANO_ .. .| DA | MES | ANQ.f
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : S HASTA —

: . 1 2 //2021 ] 28 .| 2 2’021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - v : $2_092‘172 ‘
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% NOAPLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos |ncapa0|dades IlcenCIas de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad
que repercuta en.él pago de honorarlos alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los '

. soportes
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ) 7
) CONCEPTO VALORES -~
VALOR TOTAL. DEL CONTRATO.MAS ADICIONES: .-/ ¢ " .$6.276.516%
VALOR EJECUTADO ’ $2.002.172

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$2.002,172 |

PORCENTAJE DE EJECUCION .

VALOR A LIBERAR $0 - ;
SALDO POR EJECUTAR $4.184.344 . o
33%

—

El interventor o supervisor del contrato CERTIFI(fA QUE:

Se verlf ca eI cumpl|m| g\( del mimmo valor de Ios aportes al snstema de segundad socual en salud y pen

R

DS

smnes pagado en el mes Los honorarlos

mfenores a $2 271315 valor p, ra IBC debe ser sobre un salano mlnlmo legal vugente _ : ) R

- ; , ~AFORTEASALUD | AFORTE T NIVEL APORTE EpPE—
Nemero de Planilla IBC DE COTIZACIO,y 12.5% IBC PEN»SION 16% | ARL "ARL TOTAL APOI}}ES

77-755191 17 $908 526 ‘iy/ $113.600 - é $145 400 3 $22200 | $ . “/2(81.200 i

SANDRAJINET TAFUAERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

Dado en Bogota a Ios (28) dias del mes Febrero de 2021 Lo anterior. para que surta el pago pertinente. Cordlalmente

won Caclina Qo\d\?—

IVON CAROLINA SOTO ROZO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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9. xmm_.mwma Yy .m:»_.m@mn al lider de _umo»c_.mnloa mcc_.ma. informe a.m ia Se realizar y entregar al cordinador y/o lider de Facturacion Se ﬂmm_mNm:\m::‘mmm_.. al cordinador y/o __.am_. de
facturacion auditada, entregada, en armado de cuentas, radicada y pendiente Subred, informe de la facturacién auditada, entregada, en armado Facturacion Subred, informe de la facturacion
por radicar justificada, describiendo oportunidades de méjora o acciones para CUMPLE - d -auditada, mediante el €nvio por correo
Z e cuentas,describiendo oportunidades de mejora o ‘acciones umqm ¥ ;
el logro de métas definidas. Amouonm am m_moco_o: de actividades) e electronico de los anexos elaborados en los
el logro de metas definidas - . L
< ~ - cortes correspondientes segun solicitud de la
S - -7 . . De manera oportunamente se responde a las solicitudes N Se gestionan solucion oportunamente a las
10. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de realizadas desde el drea de Facturacion, devoluciones o glosas en [diferentes solicitudes de las areas relacionadas
Facturacion, devoluciones o glosas ‘en la consecucion ‘de soportés que se|.  CUMPLE la consecucion de soportés que se requieran para dar respuesta a |con el-area dé Facturacion conserniente a
ﬂmnc_m_‘m: para dar respuesta a las diferentes ogmn_o:mm de la Entidad|’ - las diferentes objeciones de la Entidad >a3_:_w:maoqm de Planes  |inconsistencias, para garantizar que !a factura
Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada - de Beneficios Am A.P.B) mm_m:mam vaya correctamente diligenciada. ~
11.Realizar y gestionar de las Empresas asignadas la radicacion del 100% P
de-las facturas recibidas en la central y con entrega de RIPS , por medio|- Se _‘mm__Nm_. yse m:”_,mmm anexo de la cuenta con tipologias-a se envia en [os tiempos establecidos _.:mn__mam
fisico, direcciones electronicas o u_m,,,mﬁoaamm dentro de los diez (10) primeros| cobrar segun anexo,- en los tiempos establecidos para la correo electronico a la coordina
B dias, para la meta de’giro directo.y\lo restante hasta los (20) dias o en las Oc&_urm consolidacioncon el fin de lograr las metas del indicador de con los correspondientes tipologias para cobro
féchas establecidas por las EAPB, con el fin de lograr las métas del indicador o_uo:c:ama y cump miento de la qma_omo_o: conrel fin de facilitar la radicacion oportuna. -
de oportunidad y cumplimiento de la radicacién. . . . :
12. Realizar la solicitud con cronograma y soportes para la validacion de| Se atiende segiin las solicitudes en las inconsistencias -~ [S€ gestona por el Magnetcos o segu|
RIPS al"equipo responsable. Gestionar las _:no:m_w»m:o_mm en caso de CUMPLE identificadas %o_. ofras areas con el fin de facilitar la validacion de |COTeSPoNda ia solicitud con envio @ cambio en
|rechazo de 1a validacion. * " la.cuenta. . N . 4 Mwnnqﬂ“ﬁww e informacion oportuna para su debido
13. Realizar la radicacién de facturas en las instalaciones de las EAPB| Se identifica tipologias a cobrar segun factura y procedimientos- [Se  responde por medio magnetico . y
acorde ‘con' los recorridos v_.ooﬂmamnOm < la Bm»oao_om_m am recepcion de "CUMPLE finales realizados al usuario mediante el anexo entregado por la oportinamente las solicitudes al igual que se
fisicos por las Entidades. = - {coordinacion con el fin de facilitar Ia radicacion oportuna realiza envio oportuno de los anexos a cargo
14. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de De acuerdo con los periododos establecidos y-la metodologia de |{Se entrega oportunamente .en el area de
Facturacién, devoluciones o glosas en Ia consecucion de soportes que se CUMPLE recepcion magnetica por la Entidad, se efectua el seguimientoy  |Radicacion las Facturas en los tiempos
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones de la Entidad| control de guias para soportar la radicacion de la cuenta. - acordados. i
15.. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales’ a Ejecuto el seguimiento y control de las actividades contractuales a | . . : . -
través de la libreta de actividades o la' herramienta que se establezca, :‘_m<mm dela :m:mﬁm de mvm»_sn_mqmm _establecidas presentando Se a.m__Nm informe de ac amamm por Bma_o de
presentando informe de la gestion de actividades, relacionando la radicacion CUMPLE informe de la gestién de actividades, relacionando la radicacion - seguimiento de las - acti dades realizadas y|
efectuada en el periodo, las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus efectuada en el pefiodo con el fin de entregar ejecucion de las contratadas, logrando control y soportandolo
actividades para la certificacion de pagos. . actividades para Ia certificacion de pagos: en el formato establecido por jm subred
16, Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de 5 : .
las actividades realizadas y ‘certificadas con la libreta de actividades, en el : Se-realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de - Se presentan n,_oncam:Sm mw».mc_mn_aom por la
periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la CUMPLE cobro de las actividades realizadas certificadas, y soportadas con entidad para dicho fin en los tiempos
Subred y la.normatividad vigente mu__om:ao m:»ooo::o_ y autogestion en la la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas m..o__o;mnOm ’ am:am cumplimiento a fos
elaboracién y presentacion. : . . R . lineamientos descritos. -
17.Cumplir-con los procesos y procedimientos. establecidos por la Subred R Se recepciona y se da cumplimiento a la solicitud de_[os procesos |Se-Tealiza las actividades asignadas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occiderite E.S.E. ’ ¥ CUMPLE y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de proceso de la gestion. Y se entreaga segtn
: Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. requerimiento de-manera magnetica.
18. Realizar. las actividades y las acciones definidas y asignadas en Se realizar. las actividades y las acciones definidas y asignadas en [Se realizaactividades y las acciones definidas y
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar| ) CUMPLE cumplimiento de los planes de'mejoramiento o de accién definidos |asignadas en cumplimiento de los planes de
respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los,  |mejoramientoen el procesd de la gestion
direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. ) |entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del Bma_mam los *o::mam establecidos y.
197 Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las . Manejo adecuada.presentacion personal en el desarrollo de mis
. actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en _<_m:m_o adecuada presentacién personal en el

-Jel usuario interno-y externo, mitigando las PQRS y Sm_oB:ao la satisfaccion CUMPLE equipo'con el usuario interno y externo, evitando PQRS y - Q.mmm:o o de mis 2 am des mw_. como cc.m:m
del usuario mejorando la cién de mis actividades. ! 150 n. ,83::_80 on, trabajo en equipo
20. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades Co- . :

“|real adas para dar respuesta a la- cobertura oportuna de los servicios de Ejecuto las actividades acorde con la-programacion de actividades Se realiza las actividades asi :ma,mm enel "
urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la ‘prestacién de los -servicios en la Oc_<.=u_.m realizadas para dar respuesta a la cobertura oportuna de los eso de | " :@ d e
Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad servicios gerierandos generando satisfaccion de las actividades en proceso de la gestion y soportadas segun
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la, "{el marco dé la programacion definida en el contrato, requerimiento , dando nCEE_B_m:»o al mismo.
programacion definida en el- contrato y términos publicado én SECOP ]

21. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que Se realiza .m:o_mamm_:o de las solicitudes en los casos en'que [se realiza gestion de | licitud Io

realicen los ‘usuarios.de los servicios asignados o direccionados por el CUMPLE se presenten woBo ; dand au ealiza gestion de las solicitudes en los

referente de la Unidad o lider de subred en temas o mmumﬂom de fa nE_.moE:. : p quejas y reclamos dando respuesta de manera |formatos establecidos por la entidad dando
. ; . oportuna. ~ respuesta de manera o_u.o:c:m. . .

122, ‘Atender .y mejorar las no conformidades . que -se” _am:» iquen :como i L L ] .|Mediante acta firmada con el referente realizo
oportunidad de mejora en el desarrollé de sus actividades con Soporte de Oc_svhm Atiendo'y mejoro las no conformidades que se mie iden quen acuerdo con e! fin de mejorar las no -
acciones y.seguimiento mediante acta firmada con m_ referente de la Unidad . como ononczamn de mejora en el desarrollo de mis actividades conformidades se se identifi iquen y'que m*mo.m:
lo subervisor del contrate.__ - ) w : - la finalidad del objetivo.
|OBSERVACIONES: - -

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):_{ $ Noww‘:n Dos Millones 2°<m_._~m Y Dos _s._ Ciento Mm»mznm Y Uom _ummo \LE - ) =
- / D A.N//O wa nwO/O Mﬁ R <o | Fecha: " Fifma de LIDER DE PROCESQ DE FACTURACION: M\N\\ — I
- TVON CAROLINA S3TO ROZO oodudu.ma - T . - .. NETTA
Nota: El*informe para m_._ aprobacion estara st m»o a _m certificacion ‘de o::.. __B_m:ﬁo del 823_0 que mxuam el m_._vm_.<_mo_.. - - )
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9/2/20 1 ‘ : . https;//aplicaciones.adres.gov.cp/bdua__internét/Pageé/RespueStaConsuIta.a_st?tokehId=gAPAPU41lzBr‘5Hc'1d4K[)hv ==

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

Informaclon de Afiliados en la. Base de Datos Unica de AfllladOS al Sistema de Segurldad Soclal en Salud

ol v

S ‘ T Resultados dela consulta

Informaclon Bas1ca del Aﬁllado :

. ». -
 COLUMNAS' . - DATOS

TIPODE, S ee
: . IDENTIFICACION - | SR (SR,
o NUOMERODE = .| ' mroomnae . | S
IDENTIFICACION L I
o | NOMBRES . | "IVONCAROLINA |~ - v
S | APELLIDOS - - SOTO ROZO
o | FECHA DE NACIMIENTO | = *p*p>
o 'DEPARTAMENTO ~ BOGOTAD.C.
~ MUNICIPIO BOGOTADC. |
'Datosdeé_ﬁliac;ién:'- S o ', : EE R
-ESTADO | -ENTIDAD = . *~ REGIMEN . 'FECHA DE FECHA DE -|TIPO DE AFILIADO
) B . . . © AFILIACION FINALIZAClON DE _— :
: S : EFECTIVA AFILIACION
. /' } - EPS . ’;..\. N ] - i B . v"' j EN . N E -
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO'| 01/07/2018 -|  31/12/2999 | COTIZANTE
.  SAS. e R | :
Fechade ’02/.09/2021 | Estapién de | 179(\).25.249.‘198‘ ‘
‘origen: )

Impresion: 16:34:30 ;

- cLa mformacnon reglstrada en-esta pagma es reﬂejo de lo reportado por las Entndades en cumpllmlento de'la Resolucnon 4622 de
. 2016. . . : :

Respecto a las fechas de af|l|a0|én contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referenCIa ala

fecha enla cualinicia la-afiliacién para ‘el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOG, sin importar qle haya estado en el -
Régimen Contributivo o en el Régimen. Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Einalizacién de Afiliacién, establece ’
el término de Ia 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 311 2/2999 determma que el afiliado se encuentra vmculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a.la Base de Datos’ Unica de Afiliados - BDUA junto conel -

. reporte oportuno de las novedades para actuallzar la BDUA,-corresponde dlrectamente a su fuente de mformacuén en este caso de
) Ias EPS, EGCy EPS-S o , . _ . . . .

Esta informacion se debe utilizar por parte de las enudades 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 |nconS|stenC|a en la |nformaCIon 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 remitirla novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres,.gpv.co/bdua‘_internet/Pages/ReSpuestaConsulta.‘aspx?tokenId='gAPAPU41IzBr5Hc1d4Kbhg== , ‘ \

T
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l

'CONSULTA AFILIADOS‘COMPENSADOS

.

- MAE MRG AFILIADOS (‘ OM Pii" SﬁD@S

g

."El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos -
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras'de Safud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo. tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido ¥
- nunca como nico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud alas personas. Si Usted encuentra una
'inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC vy 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 Segundad Social

en'Salud - ADRES y esta proceda a la actuahzaaon en las bases de datos."

N

: CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

- INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

. TIPO . NUMERODE PRIMER  SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO EPS/EOC~  TIPO
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO | APELLIDO ' APELLIDO  NOWBRE ~ NOMBRE. ~ PERIODO © " AFILIACION
S ' ‘ 1 ‘ COMPENSADQ IR
B R ' - ;_ CRUZ N
cc 52773816 .SOTO ° ROZO  IVON - CAROLINA 201806 BLANCA , COTIZANTE
. » : ; ' : EPS T
: ' o ' : . FAMISANAR ‘
CC . 52773816 SOTO  ROZO™  IVON. CAROLINA  2020-12 ps  COTIZANTE
o ., . - R . 1 o . .

A

" INFORMACION DE'PERIODOS COMPENSADOS

) " EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS ~ TIPO AFILIADO OBSERVACION * °
' ‘ FAMISANAR E.P.S. ' 12/2020 \ 30 .+ COTIZANTE Pago con cotiza’cién :
|  FAMISANAREP.S. 11/2020 30 _‘ COTIZANTE ", Pago con cotizacion
P FA-MISANAR/E.P.S. ~ 10/2020 30 " CO'HZANTE Pago con cotizacién . e
»FAM‘ISANAFQ EPS. "~ 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
v FAMISANAR E.P.S. | 08’/2,020 . " 30 'C,OTIZANTE | ** Pago.con cotizacidn
. FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30" COTIZANTE . Pago.con cotizacién
| FAMISANAREP.S. 06/2020 30 "\CO“I'IZANTE | |
’ FAMISANAR E.P.S / 05/2020 ' 30 | COTIZANTE - Pago-con cotizacién ‘
FAMISANAR E.P.S. " 04/2020 30 ' C/OTIZANTE Pago con cotizacion
s FAMISANAR EP.S. - 03/2020 30 : ;oﬁzf\NTE Pago-con cotizaciép

e

Pago con cotizacion

123456789 87 Regis;tros‘enQPaginas

Pago Normal corresponden a los afiliados que compensaron en estado actlvo en Ia Base de Datos Unica de Afi hados BDUA, en el marco
< del Decreto. 780 de 2016,
Estado Emergenma corresponden a-los afillados que compensaron en estado actlvo por emergencia, en eI marco del artzculo 15 del

Decreto 538 ,de 2020, Dicho o anterlor estos afiliados no cuentan con. un pago o cotizacion al Slstema General de Seguridad Socral en .

Salud. K

“Volver a Gonsultar Descarggr

.
\

https://www.'adres.gov.co/Combensacion/ConsuItas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS, ‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia™

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR -91 B -50 A - 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

IVON CAROLINA SOTO ROZO ROZO ROZO

52773816

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9023380

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7775519117 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/02/08 9:33 AM

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 886229939
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
Voo e COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDbIGo | NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPSO17 EPS017-FAMISANAR : 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $ 22200
SUBTOTAL: 1 $22.200
’LI'OTAL PAGADO: $ 281 .200[

USUARIO: SOI - CC52773816

PAGINA 1 DEA
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| 15/2/2021 P . Editar
H i [[[]I”ﬂ“['“ EI — | TUTC-511:44:11
v Colorakia Gempra Ercenta ’ | I\VON CAROLINA SOTO §
Busqueda Mis procesos I Menu I ira ‘ i . Buscar...
N " \ ) . .
Escritorio = Menu - Admmlstracmn de contratos —* Ver contrato ’ Id de pagina:: 230?0728_ Ayuda @
”1 nformacidn general Datoq guardados R ]
2 - Condiciones | I
: EE S i _Cancelﬂ Jl Evaluacién dela Entidad Estatal H ]
3 'Bienes y servicios . L " N
' : VER CONTRATO \
Doctimentos del Proveedof . L .
4 Doctmentos del Frove Ejecucién del Contrato
§  Documentos del contrato - ‘Porcentaje ., Recepcion de articulos :
6  Informacion presupuestal o .
- e ) Plan de Pagos . - '
7 -Ejecucién del Contrato \, -
: . , . P ) 2Se requieren emisiones de c,édigos de autorizacién? A8 ':'No
8 Modificaciones del Contrato ) Ve ‘ N . Lo X
) o Id de pago - Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura . Estado
9 - Incumplimientos - o o ) : B L - :
’ ..No existen resultados que cymp/an con los criterios de busqueda especificados
N ! Crear }
Documentos de ejecucién del contrato ' =
Descnp(:lén Nombre del arcﬁivo Cargado por
. (i8] ENERO 2021 pdf ENERO 2021.pdf - - Proveedor Descargar '_Detalle
i RN ' Borra'r,][ Cargar nuevo‘]
[ ) , A
i J— I
| Cancelar ] ) R ; <J Evaluacién de la Entidad Estatal H > ‘,

© VORTAL 2019 Térmmos deuso .Normativa Sopone Remoto Ayuda

https IIWwWWw, secop gov. co/CO1ContractsManagement/Tenderlng/SaIesContractEd|t/V|ew’>docUnlqueIdent|f ier=CO1. SLCNTR 6132423 ' A

1

Espariol (Colbmbiaj v

N

\

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov,co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7200 p.m.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IVON CAROLINA SOTO ROZO

C.C. 52773816 DE BOGOTA

La suma de $2.092.172 (Dos millones cero veintiin mil, cuatrocientos veintidds pesos

m/cte.), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a-la gestiéon administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacién dentro de los difefentes procesos y procedimientos

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O@ffdente E.S.E. como APOYO TECNICO

ADMINISTRATIVO Il durante el periodo de 01 al 28 de febrero de 2021;;/conform|dad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 947-2021

lyon Cayoling Soto
IVON CAROLINA SOTO ROZO

C.C. 52773816
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 68643819558

T I T IR T AR
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