CERTIFICA’CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

JII oo sevsaesna | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fp— B il
!t— " TESORERIA _ : ) s
S Occideme ESE ) / Codigo: 04-62-F0-005i

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON

Centro de . : : Contro de
CENTRO DE COSTOS: i

ENTIDAD FINANCIERA _
NUMERO DE CUENTA BANCARIA
INFORMACION PARA ELJRGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION nr; senvncuos
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC) N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE COP 31 NUMERO DE CRP 11073/‘/}g€m
NUMERO DE COP 31 NUMERO DE CRP 15666 FECHA
OBJETO DEL CONTRATO:
PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA

TIPO DE SERVICIOS
OBSERVACIONES: .
CONTROUDE EJEGUCION DEL CONTRATO ~<
CONCEPTO . : )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i -
VALOR EJECUTADO . ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA .
VALOR A LIBERAR - . !
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJEGUCION

. Elinterventor o supervisor del coritrato CERTIFICA QUE:

’ —

Se verifica el cumplimiento delmlnlmovalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensbn( pagadc}‘ en ef mes, Lds honorarios inferiores al
$2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mihimo ligal vlgente - .

- &

s

APOURTE . - -
1BC DE APORTE A SALUI} 12.5% ) e -APORT#: : . . :
Nuamero de Planitla COTI;:I(ON N / P\ENSION 16% |NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
368 526/ ‘)‘{568 S‘“S 364 $22.132 $281.062

W
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
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compenndos), Comprobador de Derechos, DNP
de Pis i6n), Pagina WEB Capital Salud, Pldnn WEB de otras gntidades
(E A.P.B), Albwﬂdoru

‘ ’
: Vetalsn 2 ' )
B Secreuat de S INFORME DE ACTMDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  irechade’ 2020 '
.- Subred ineegracs do Secvicios de Salud SERVICIOS . oy
Sur Occidenta ES.E. Codige: 0402500008 :
1" :‘
Ubicacion del Servicio: IFACTURACION Sede: USS FONTIBO}
v Periodocertificado | Dia |~ Mes  V Afo | / Dia ['Mes |  Ang”
H 105-20. a
No. DE CONTRATO! 905-2021 . desde ol 1 ST T4 T V2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I LEID(LORENA)./UNA RINCEN" ) C.C. 1.058.461.023 |DE TOTA
- T " ] - v
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gesti6 W ylo asi ial on ol area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al instit .
- {El itado del del es: P 81 __ - NO Servicios: 81 X NO )
N 6BLIGACIONES CONTRACTUALES' PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reslizar de derechos en ins paginas oficiales de: ADRES (BDUAY se realizo do hos de los

Se realizo verificacion de derechos en las
diferentes paginas de revision segon fa

usuarios que estuvieron en la unidad de serviclos de
salud fontibon, en Ias diferentes paginas que maneja
el wrea de facturacion como COMPROBADOR DE

3047 de 2008 o las qua la modifiquen o sustituyan ).

de poiizes, ap de las bases la entidad nomdeqd y Sontratacion vigente , DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB CAPITAL|
reoponubln de pago pars ol procedimiento CUMPLE & su vz oncon el | x| 1D ¥ PAGINA CAPITADOS UNICAJAS,
de d de cuenta, i6n de facturas e Y regi de enel . soportes incluido en el aplicative SIES realizando asi 1a corrscta facturadion de los servicios
de Inf dela Aseg de poiizas, apl delas . (central de ) para asi dar ala

bases poblacional i {a entidad de pago para el procedimiento de
adi ol on de ' . . orldudondelohcﬂm
2. Reallzar yio verificar Is admision para el ingreso del usuario o para la generacion de les facturas Se realizo la respectiva sdmision del Se realiza revision de las admisiones corroborando

fos ocho s ) . . i do los ocho los 8 fos cuales son (, nombres y apeliidos,
apell de identidad, di ¥ teléfono, fecha de.nacimiento, sexo, grado de para g o registro confisble en el |d de Identidad, direccién y teléfono, fecha |

P ‘d.y etnia), v‘l’. e (metiz de de garal CUMPLE sistema de la subred Integrada de - de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

en p pagoy Igel m: ) en aras un . Oceids g
registro con calidad, confable y no de salud Sur e d:tnll), para asi evitar que se ‘presenten
acorde con a normatividad vigente pm ol cargue diario en linea, Ia iquidacion y generacion de lad {Eventos adversos.
y los reg
servicios
] - Se realizo la respectiva admision det {Se realiza revision de las admisiones —
3. Realizar o verificar ef registro ad de eventos o de irénsito (SOAT), pacients aplicanda los ocho cormborando jos 8 eomdm {os cuales non {
diigenciar o complementar los : « , para g ol registro |1 llido de i
# estos eventos, validar o registrar la informacion de Ia admisién, CUMPLE  |confiable en ef sistema de |a subred jdireccit léfono, fecha de 8eX0,
aplicativo SIRAS, y verificacitn de la p intagrada de servicios de salud Sur igrado de escolaridad, ocupacién, etnia), para
P hasta le g de factura, acorde con Ia unidad que se ssigne y los cambios Occidente " -asi evitar que.se "presenten eventos adversos.
para estas . ¥ . . -
-
No aplica pars el area de :Se realiza en ol aplicativo SIES
- actividad realizada por el area de .para de
4. R"““J @ verifloar of sscaneo de de y de de de los ) admisiones. . 'auhnzndon y documentos de identificacion ,
efectuar la ° . PLE lo dos a las fack
generacion de facturas como soporte de la en Ia Unidad seignada y enia cum { s cuales son 9“‘.’" s A ““ 4'",“ Gue
sistematizada implementada para tal fin (SIES) zcomesp segun vigente.
Se ruhzo ¢l reporte al drea de Se realiza v.ﬁﬁcacuon en ol aplicativo SIES
o i de los y  |parag de
5. Lievar 8 cabo la de los p ¢ para la gestion, solicitud, . »
de autorizacionss (de acuerdo a la ia de la actividad o Unided parala de que se o en los de identificacion,
los servicios o en ia generacién de |.. facturas de los usuarios de los N . ' diferentes servicios respectivos. . 'Ioz cuales son anexados a las facturas que
de asl, con s tividad vigente ! dan segiin ividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Ruoludon 3047 de 2008 o Ias que la modifiquen), dentro de los iempos P CUMPLE !
{establecidos por Ia norma, en conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la .
de todos los para el proceso de Autorizacion o la solicitud de iss mismas !
al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los i
instrumentos que le sean encomendados para e ejercicio de la actividad (hojas de Ruta) :
4
se realizo la verificacion de las Se realiza Ia mgnldon de cnu
agendas disponibles y se asigno las ita de -pos
6. Asignar las citas prioritarias de .eu.m al Mlg. de los usuarios ingresados al servicio de Grgencias, citas medicas segtn la dispénibilidad ipartos y RN, donde s antruada la reserva de
| en cuenta el orden’ ibilidad de cltas en el sistema de informacién y las CUMPLE a todos los pacientes que estuvi {cita acada p , lugar de
unidades asignadas do ios servicios on :
ia unidad fontibon i
Se realizo atencion en {os diferentes .iActividad realizada pot el area de trabajo social
: servicios. Con un enfoque de trato  {con el apoyo de facturacion reportando el valor
7.Brindas informacién clare y oportuna  los usuarios, equipo de salud, en relacisn con los trémites ate humlniudo Y d-ono h-dl los. " {dela fadurtuon y ol copago para que sea
las de pago (E.R.P), asi como sobre ef tramite CUMPLE al i yal
enla solicitada con respecto al cobroy  imomento del egreso efectuo los pagos
' |facturacion de servicios p . pondi
" |por el Hospital.

, - [se realizo of debido p de yActividad realizada por el area de admisiones
entraga de hoja de ruta a icon el apoyo de facturacion para identificacion
autorizaciones para sus ;do P para asi realizar los

8. Verificar o articular con el aquipo de admi y diari o unto, fi intemos antes del egreso del ;cargues diarios y una op y
los tramites requeridos por facturacion on sl sistema de informacion acorde con las novedades. CUMPLE de igual se reporta : f i !
& la referents de facturacion via .
correo los pacientes con salidas en
los diferantes servicios. ,
se realiza un cargue diario dn lm Se nnln ¢l comecto cargue de la cuenta
9. Verificar y reslizar di o crgue o de los servi dos en linea servicios e i yp on wentu la historia clinica y
‘(lr:am:w- Inb:f"a;odu. Ciruglss, entre otros) a los ususrios en los servicios de urgencias rulnudot a los diferentes p icios p idacion de )y
¥ hospitalizacion, verificando el soports cinico (historia clinica manual y/o sistematizada), reatizando ios CUMPLE [ enla umd.d fontib do al area de facturacionias cusntas
m dr;e:::arlu on el sistema acorde con la matriz de contratacién vigante, ol frea de servicio o wl-a.mi‘undo cargue de todo lo comphu. con sus d.bido.l W?orht segun fa
realizado. 'nom\lﬁvndad y contratacion vigente
10. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la fa de los de Se realizo atencion en los diferentes :
yln cuotas de I pera cada uno do los usuarios mddoc tanto en uvgmelu como servicios. Con un enfoque de trato !
los soportes para cada factura acorde con la . " " .
e Sarnzando o sopores compl R.P) ossarios p g e “humaniudo y diono hacn los % Se ‘r_nlmall 2decunda fa. ;hw -
y de acuerdo a la realizar la i paca ol célculo de copigo, cuota i ] uracion entas
de recuperacion (s! aplica), mﬁmdo en cuenta que los soportes a ldpmu o hmam-er en CUMPLE “°"°“'d,' con respecto al cabro y ‘oomplah con sus debidos soportes segun ia
of marca de la acuerdo de yia vigents (Decreto de servicios p | y vigente
4747 de 2007 y leuaon por el Hospital. |




11.En las'unidades y serviciof donde se realiza la factitacion Integrat que incluye el
recaudo se debe realizar diarlamente registro de la apertura y clerre de caja, la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para emrauu a la transportadora o a quien designe fesorerla, siguiendo el

Se realizo recaudo de copagos y
cuotas de recuperacion en paciente
que por su nivel o categoria asi lo

N i g

Se realiza clerre de caja a diario déposilando
dinero en caja fuerte y;apones en librode

do y el cual se régistrado en el

q segun

e de actividades por

referente de la Unidad, lider asistencial p supervisor de! contrato.

realizadas por usarios intemos y externos

P éntrega del dinero recaudado o pagares para el CUMPLE vlganln ‘s entregan informes de '
tivo registro en pottado con el reporte generado por el sistema de reglstro de tesoreria, sp .mglstre en el libro de
enttega de la actividad, recaudo el valor recibldo a diario y se
d el sobre
- marcado en la caja_de seguridad
N se realizo entrega de tumo de ncuerdo 'S ° realllzla ed""f; d;ﬁmrr;o Indllcando fas
12. Realizar Ia entrega de actividades de la programacién diaria con fas nove<ades pendientes por alos p :::;::l:: p:;m::' :nap::ce:: de gernision y
solucionar inchiyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los Instrumentos por el area de facturacion el valor recibido ;
o libros que se parala ia de 1a actividad, asi como el reporte de novedades'y CUMPLE a dlario y se deposlto el sobre Insumr:s a d“"shf'ﬁ:s difereptes medico do
situaciones pendisntes de gestion al referente de facturacién de Ia, Unidad y lider asistncial, do en la caja de comunicaciones nstiucional fes mm;n'b‘:: d:or::ogn
que se encuentra firmado
N Se realizo entrega diaria deacuerdo a
rucel se realizo la entrega defacturas con el soporte
13. Realizar la entrena diaria del 100% de las facturas g G :?:r: los soponzir ajsa. ?e a ivo de p 'g con egreso en hoFr,as
segun.ia 3047/2008 Anexo {dcnica & y eI Decrato 056 5 N
o 2016 (Accidontes de Tranalte ECAT, FURIPS Y FUTRANS) fa norma que lo modifique?la matrizy " sistenciales requeridos det "" s°"°“‘""°'“ de acuerdo a la
modalidades de contratacion vigentes en la Subred. Los precierres y clerres se debe garantizar el CUMP o ¥ segun li
100% de Tas facturas ys0p para el do los dﬂdos por el profesional de facturacion, se
lindicadores de venta de ios, radicac) y dismi da d i y glosas, rtadas al p dor de f:
para quo entren en el pmceso de revision.
. Se realizo cierre de la facturacion
14.Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por serviclo, a diaria de acuerdo a instrucciones por
tos ingresos ablestos, ficturas anul p de totales, area de facturacion con los soportes |5¢ raalllzo cierre de facturacién con el soporte
registrando la gestion y clenre i { ias para su lu lid que 1. fal, con egreso en horas
para los precieme y cierres se¢ garantice la entrega del 100% de a factura y cargue de los serviclos : del dla soponandolas de acuerdo ala
requeridos
prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos, Reglstro de evidencia en libreta CUMPLE ig y segun | f
de actividades (certificacion debe ser dada por el referents de facturacién de cada unidad o quien se dados por el profesional de facturaclon, se
asigne). cumplimiento), con mayor énfasis en ef ultimo dia para garantizar ia entrega del 100% de los gan das al de f:
serviclos prestados en e mes y con cero (0) ingresos ablertos. Registro de evidencia en libreta de . o M il .
actividades (certificacion debe ser dada por e! referente de cada unidad). para que entren en el proceso de revision.
‘ Z x
Se realizo cierre de la facturacion
M - diarig de acuerdo a instrucciones por |se reafizo cierrs de facturacion con et sopona
15.Realizar of cleme (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el sefvicio que coresponda, respectivo de paclentes con egres: s
mitigando el riesgo de ingresos ablertos y gestién de los mismos si tienen causa justificada, El control adna_qe J:t‘:lturaclcr; con llo 7 soportes d el‘:ﬂa so o:andola sde a cugrrd oo:l: hora
de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presedta debe ser por causa CUMPLI adminis vos a sistenciales p N
justificaca validada por el referente de la Unidad y reportada la gestién el subproceso o érea E requeridos g y segin i
rasponublo Registro en libreta de dctividades o heramienta definida que es sopgrte para la dad“ por el prelgslonal de f“i"mcm“' se
de p de activid en la cuenta de cobro. al punty de fi
para que entmn enel proceso de revision,
- Se realizo la anulacién de facturas de Se realizo la nnuladén emnenles ala factura
rd I de | f
B acorde con los p dii e la |de rdo a las directris por
16. Solicitar ta anulacién de facturas acorde con el pr registros impl of la
Subred Integrada de Servicios de'Salud Sur O or 9 yreo 1z P Subredy se garamlzo la oportuna I_a subred repor.mdas por comeo electranico .
correcci6n de las mismas de acuerdo ala id 0 el soporte respectivo y en el CUMPLE coreccién.. libro de anulacion con sus soportes
tiempo definldo garantizando ef remplazo en mencs de 24 horas. ’ correrspondlantes donde se remits
p su factura
. . L
. Se realizo la corsccion de las Se realiza la coeccion de las facturas
17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de mane;a oportuna, por f: di ltas por los técnicos de|d Itas por los técnicos de manera oportuna™
facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la manera oportuna cuando el sistema |y gar las correcck de los ultimos
{devolucién de 1a factura especialmente los que se realicen CUMPLE lo permite. dias del mes para quedar facturadas dentro e}
el Gitimo dia del mes se debe que tas ! queden | dentro del mes tiempo estipulado
de ta prestacion del servicio. >
“ se realizo cumplimiento a las Se realiza plimi con la participacion a
18.Asistlr, y realizar las actividades que se para fortalecer la informacién, las diferentes acuwdades reallzadas en [cada uno He los evento y actividades
competendas ¥ ¢ conocimiento de 1a Subred, la sociali ‘u y alos roce k:s CUMPLE 1a sub red, partl prog tanto i enlaunidad
entre otros ( médulos de cap virtual o p TN en las diferentes actividades como las programadas por !a subred.
relnducucn.encueslas virtuales entre otrog) programadas, .
19. Realizar el seguimiento y controt de Jas actividades contractuales a través de la Iibreta de se realiza un contro! y seguimiento 59. realiza seguimiento semanal el cual es
ola que se informe de la gestion de actividades, de las actividades de acuerdo a los, |diligenciado en el cuadro de actividades
jrelacionando las bameras, brechas o logros en Ia ejecucion de sus actividades como soporte para fa CUMPLE reporte entregados por el sistema de dasunado para tal fin , donda se registra
rtifl de pagos y compromisos de las metas de la Unidad asl como con Jas observaciones para informacion laf g yla
|& mejora identificadas por et Lider de lu'_Sede © Unidad, - trazabilidad de las mismas
Se reafiza la entrega de facturas a Se realiza entfega de facturacaon generada a
20. Realizarla yop de la cuenta de cobro de 123 actividades realizadas y revisi de para traves del aplicativo com
certificadas con Ia libreta de acﬂvldades en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes CUMPLE de auditoria v o Ia entrga - dando
requeridos por la Subredyla d vigente ¥ aLtog: enla b L 1 NN <
dlaboracion y presentacion. alas
Consultando la nogmatividad, y se | Se realiza la entrega oportuna de los soportes
21. R d las sofi y asignadas por el #rea de Facturacién enla realizo la verificacion de los soportes jrequeridos por el area de glosas y facturacion
consecucion de soportes que se req para dar resp a la radicacion de cuentas o a las CUMPLE licitados esten adjunt  de di do son requeri
por y plosas formuladas por las ERP. a los requerimientos de! Pagador
Tener sentido de pertenencia con ta |Se cumphu con la ndherencla alos
N 16ny los, p de pr ¥ las activid blecida
22. Cumplir con los pt yp por 1a Subred h.tegrada de Servicios de CUMPLE Acreditacién para para una mejora  |porla subred , por laparticipaci
Salud Sur O E.S.E. mitigando las PQRS y me] la sati del usuario. continua y contando con buen quipo |de las actividades y facturaci pondients
) de trabajo
Se brinda tiempo adicional cuando  |Entrega de las actividades adicionales de
23. . Realizar fas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por CUMPLE lag unidades lo i por do a la ingenci
necesidades dei proceso o situaciones que se presenten en fas Unidades as.anadas eventualidades
B si se realiza actividad, licitag 8 realiza actividad ici de a
24." Realizar Jas y las acel en cumplim.ento de las politicas de la " L
institucion, estrategias, planes de mejoramiento o'de acci6n definidos para det respuesta a de amerfo ala necesidad y ta necesidad y requerimientos
des de mejora, fo das por los entes de control, las direccione , acreditacién, CUMPLE requerimientos
i6n, prog! it fales, de PyD, por la lder de! subproceso e facturacién y fider \
asistencial, entre otros,
25. una ad 4 ! (uso de camet) e el desmo"o de lsebzsa vestin;enta adecuada para Jas |Se por:: s! carn.et y chaleco que m identifica
las actividades asf como buena disposicj6n, comunicacién, trabajo en equipa con el usuario intemo y CUMPLE abords a realizar como funcionana
externo,
1
26. Ejectar | d | N de activid § para dar N Se realiza las actividades solicitadas | Se cumple con las activades establecidas en el
. Ejecutar las acorde con la p: . :
la cobertura oportuna de los servicios de h i ylap de los acorde al servicio SECOP
en las unk i es de anotar que la actividad culmina ¢~ n la entrega a CUMPLE .
satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en ¢ ontrato y términos N
publicado en SECOP'.
’ A3 =
27. Atender y mejorar las no des que se como oport +.idad de mejora en el . se deja scrito en acta acciones realizadas
J de sus actl con soporte de acci M | mediai s acta firmada con el CUMPLE Se tfenen en cuenta observaciones e deja por escrito el i

para minimizar las no conformidades

\
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras):

/
§ *.778.049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE ¥

4
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LEIDY LORENA LUNA RINCON CC 1.058.481.023 DE TOTA BQYACA

|

SANDRA sNET TAFUR HE

DEZ - LIDER DE FACTURACION SUBRED
SUROCCINENTE E.8.E - ABRIL. 2021

bacién estaré sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Instructivo de Diligenciamiento

Ubicacion del Servicio: Diligencie el area o servicio donde prpsta los servicios

Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios

No. De Contrato: Diligencie numero de contrato

Periodo certificado desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar
Nombre dei Contratista: Diligencie su nombre P

C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania

De: Diligencie el lugar de expedicion de la cedula de ciudadania -

El resultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumplé o no con los productos 0 servicios.

Obligaciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presentes en el contrato

Programado: Diligencie (Si o No) si para el periodo certificado 1a obligacitn ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimtenlo a las obligaciones
Productos entregados: Que productos sumleron delas actividedes realizadas

Observaciones: Diligencie si s necesario agregar observaciones

Total a Pagar: Diligencie el valor en numero y letras del valor a pagar en el periodo a certificar -







‘E)insuo €| eseuab anb peppua k] UCO OpeINOUIA BUSNOUS S OpPeNYE |9 enb euluwLe)ep 6662/21/1LE ap-eyoa} e onb
BJEIOR S 29A NS Y *O03 © Sd3 ©) opejuesaid efey enb pepeou e| ap YO8} | UCO OpJende ep PEPHUS B| B LQIOBNLE B] 3P OUIULID) [O 993|qEISE ‘UQ|oRl|Y Op uoloeZijeul op
BY284 B} ‘UdIq BIOYY "PEPHUS BYDIP US OpelpIsqng Uauwnbay [ us 0 oARNgUIUCY) uswibey |o us opejse eAey anb Jepodwi uis *003 0 S43 e Jod epepodal eny jeno e ‘ouensn
o esed UQKENYE B BIUI [END ] US BYDS) B] B BIOUSISJ) 80RY BARDS] UQIIR|IUY 8P eyde e| anb elgjoe 8s ‘e)nstioo Ejse Ua SEpUsjUOD UQKELE ap SeyIe} Se) e ojpadsey

.wrow ®p ZZ9 ugionjosey e) ap ojusiwidwno ua sepepnug se| Jod opepodai o} ap olayai so euibed ejse us epessibas ugoeuLIOjUl B

1'02'894°261 | :ueBuo ep ugiomsy | Z0'9£:60 120Z/GLKO | :ugisesduy op eyoey
JINVZIL0D 6662/ZL/LE ~ 6102/L1/10 OALLNGININOD . | V'S Sd3 VAINN OALLOY
7 NOIOVITHAY - ‘ ~ , _ -
o 34a NOIOVZITVNIA T 'VAILD343 - -. :
oaviiidv 3d OdiL JdVHO3d NOIDVIIIdY 30 VHO3Id ~N3WIOD3Y . ] - QValLN3 oavis3
: WoDEIYE Ip soje(
'oavioooa T - | - OIdIDINNI -
"0'a VL0909 OINIWVIYVIIa )
salunles , OLNIIWIOVN 34 YHO3d , .
NOONIRFYNNT . SOaIT13advy o .
“WNIHOT1AQITT S3IHENON ,
" €£201998501 NOIDVQIJILNIA! 30 OHIWNN
20 NOIOVOI4ILNIAI 33-0dIL
- SOivd : SVYNHANI0D

: OPENY [OP ©dIsEy ugeuLIOyu]
| 3-:»,:8 e| op sopeynsey .

pnjes ua [ej20g pepunbag ap nEo.vu_m. Ie SOPElLY op edjuf) SojeQ op eseg ] ue Sope|jyY op :o_om.E&:_

S3¥AV - an1vs N3 1vID0S avarino3s aq
TVHINIO VINILSIS 730 SOSHNIIY SO 30 VIOAVAILSININGY

: ) , SOPO] 9p Sa , q
. pnesuy nnw“mm e : | m w a n




00" A0BsdIpR MMM

€3p 1 euibed 93m eulfied o) 3p opefiieosap any apodal 2353 202/b0/ST  :30day eyoay
UQ!OéZ!}OO uoo OBBd ) HJ_NV JJ.OO . 0¢ IGLO;/IO - $'d"'3 VONVIE ZNuo
uQIOEZHOD UOO OBy 3NV 1109 og 6102/20 $'d"3 YONV18 ZNu0
ugIveZ}j03 LoD obey ANV 110D o¢ 6102/50 §'d"3 VONY18 ZN40
UQIOBZ}0D oD 0By LNV 110D ’ . € . 8102/%0 . S'd'3 VONYIE Znuo -
UgIoEZ}I00 UOS OBy - LNV 1LOD o€ 6102/50 $'d'3 YONY18 ZN¥D
| uppezoo uoo obeq JLNVZILOD ‘0¢ 6102/90 §'d'd VONV18 ZN¥o
ugjoezHoo Uoo obegd 3INVZILOD oe 6102/20 $'d'3 VONV18 ZN4D
uQI9BZROD U0D 0By | AINVAL0D 0¢ 6102/80 $'d'3 VONVI8 ZN¥D
UQIOEZHOO U0O 0Bed. JINVZILOD g 6102/60 $'d'3 VONVIE ZNHD
UQIEZHOD LoD OBed P 3INVZ1L0D . 0s ) 6L02/01 $'d'3 VONYI8 ZN¥D
uppezoo uoo obed |’ ANV 10D og 6102/11 V'S §°d'3 VAANN
upIoeZ)02 U0 OBed - 3LNV#100 0g 6102/Z1 V'S §'d'3 VAINN
ugIoeZ)02 UCS OBey 3INV.1100 og 0202/40 ’ V'S §'d'3 VAINN
ugIoeZ}H03 UOO 0By 3LNVZILOD 0¢ 0202720 V'S §'d'3 VAINN
ugEZRY0 UOo Obed JLNVZILOD 1> " 0zozo V'S §'d'3 VAINN
ugIoEZ}}00 U0O 0By JLNVIILOD 0¢ 0Z0ev0 V'S S'PAVAINN
ugIoEZ0D U0S OBeq JLINVZLOD og 0202/50 ‘ V'S §'d'3 VAANN
UQIOEZ03 U0D obieq ¢ 3INV; 10D 0g 020%/90 V'S §'d'3 VAINN
 UgIeZ)od uoo obed " 3INV. 110D ) ©ooe 0202/L0 V'S §'d'3 VAINN
UQIoEZ0d U0 0bed JINV710D e ' 0202/80 VSSIAVAIN
uQIoEZ)OD U 0By " '3INVILL0D” 0¢ G20z/60 V'S §'d'3 VAINN
uoIoeZROO UDD obed  3INVZIL0D - o0e 020z/0L V'S §'d'3 VAINN
UQIoRZRO3 UOD OBy 3INV7ILOD ' 08 ' 020Z/4 1 V'S §'d'3 VAINN
UgioEZRO U 0bed ' 3INVZILOD . og " ozozrzl V'S §'d'3 VAINN
ugIoEZH09 U0O Obed JINVL0D : o¢ ) \Zozno ) V'S §'d'3VAINN
UQIoBZH03 U0D 0Bed ' 3NV 100 0¢ 1202120 V'S §°d'3 VAINN
mopenissao  -| owmﬁ(' bt .- sopususduiop swiq” < -| . sopesueduiog sapoued |- . 2033
V'S ‘
3INVZILOD|  $'d'3 VAINN 201202 YNTHO1 AQE1 NOONIY YN £2019¥8501 20
31INvZILOD|  voNvig AN 036102 VNIHO1 AQiE1 NOONIY YNNT £2019v850L 20
OIVIOIHANTE| §°d'3 V/\EIWC;(;;:S) ' .-LL0Z YNINOT AQI3T NOONR| VNN £2019v8504 20
- 1. . | opesusdwog ssquion. | aaquioy | “‘oppedy .+ f Lf‘qp'médyii :{ % ugiroypuep! * | ugiaEdiipuUSpl
-, URSIY oL '] 203142 L, opopsy guimin | opunbes - opunBes: | ““lewid 1| osmwny | odiL

con01 50 5. BEA sayav -
e _50P01 opsa- pnjes ua [e1o0g peplnBag op [riousg 'El H G V
' ; T .Ppnjes el g . BWI)SiS |9p SOSINOVY SO| Op BIOPRIISIUILPY - -

/



, 08:10:12 AM

o w ,‘ mmw 5

COLFONDOS

SubTotales: . $ 289.400 $o
Total a Pagar: . $299.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cal: 554 0815 - Medelin: 514 66 69 - - Bucaramanga: 643 80 00 - c-mg.n-- 594 54 44 - Porelra; 340 25 82 .F4gIna 1 de 1 ’
Barranquilla: 36188 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fcl, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace mponublo de las planillas y pagos realizados a través de otros di de infe i6n dado que na tiene medios para corroborar la
" veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar ln informacién suministrada directaments por ef slients.

Antes de lmprlmlr. asegirese que sea realmente necesario. Protoger el modlo ambiente esté en nuestras manos.
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' DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
. ‘ v S . ' \ .
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
- NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY LORENA LUNA RINCON
C.C.1.058.461.023 . ‘

La suma de UN MILLON SETECIENTOS SETE'NTA.Y OCHO MiIL. ‘CUARE‘NTA Y NUEVE
PESOS M/CTE $1.778.049, por concepto de: prestar servicios de apoyo ala
Gestiéon Administrativa y/o asistencial en el drea de facturacién de la subred
Integrada de servicios de Salug/Sur Occidente E.S.E como APOYC ADMINISTRATIVO ‘,
FACTURADOR URGENCIAS It-urante el periodo de 0141 30 de Abril del 2021 de
(:onformidad'%t)/establecido en el contrato de prestacién: de servicios

No 905-2021. : IR ‘ .

,ngb‘/ /amtcr ;[m_c, ﬁ/
. LEIDY LORENALUNARINCON * -
cc. 1.058.461.023 DEA‘I_fOTA BOYACA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 456000075600 7"







