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. Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION |Fecha de 1610212018 4
do Senicior gesilud DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA | aprobacién ! Noecpsr)
nd P — ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTA L.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

e

NOMBRE DEL. CONTRATISTA: SANDRIT YULISA:'SASTRE MORA -~

TIPO DE DOCUMENTO: N 1 cc l X. | CE A NO. 1,007,708,676

CORREO ELECTRONICO: ANDRIOllO@HOTMAIL COM “ : CELULAR: P 3209760990

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR

UBICACION DEL SERVICIO: 'FACTURACION SEDE: - aasros
o Centro d o Centro d o Centro dt o Centro de o Centro de o

GENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ecrlsl(’o ° % i:r:):t’o i i ecr:):o ¢ % costo % costo %

100% : )

ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMB]_A TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22970101890 # ; PENSIONADO |no

INFORMACION PARA EL PAGO bEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : i 49‘2:6-2021 ' |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 ¢~

NUMERO DE CDP 08/01/2021 .(l NUMERO DE CRP 15264 \{" FECHA 11/02/2021 «~

ot os de apoyo.a la gestion administrativa y/o aSIStenclaI enel areade Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATC: dlferentes P 505" v procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
' ES.E: de acuerdo-al requenmlento Instltuclonal :

DIA MES | ARo pia | ves | aro
PERIODO CERTIFIEADO: DESDE : HASTA ——
1. < 4 ) 2021 30 4 2021%
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1635.808
TIPO DE SERVICIOS | ] RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, ikcapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ws  CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S /$4.362.149 T
VALOR EJECUTADO _ ; G 84362149
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' : , $1.635.806 v~
VALOR A LIBERAR i ‘ ‘ o $0
SALDO POR EJECUTAR , : : 30 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION . g 100% - "

El Inferventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apoﬁes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,271,31\6(,el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legat vigente.

- . 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL | APORTE
Nimero de P_'a"'"a , ‘COTIZAGION .- 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1036494267 « | 9908526 |  4$113.600 $145400 « | 3 | $22200 )  $281.200¢

¥

Dado en Bogota a los ( Ws de Abril deI aﬁo Dos Mil Veintiuno 20%) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

— . SandriAQashe.
SANDRAJINETHTAFUR HERNANDEZ &~ = ' : 72 - SANDRIT:YULISA'SASTRE MOR

NOMBRE y FIRMA DEL SQERVISOR: V NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versign . 2
Fecha de 30412017

04.02-0-0003

Ubicacién del Serviclo: [ FACTURACION Sede:SUR - SU38
@25-2021 X~ Periodo Dia Mes Afo Dia | Mes Afio

. - a = - ”
No. DE GONTRATO: > oncado 1 4 2021 ¢ | 30 ¢4 2021 ¢
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISANDRIT YULISA SASTRE MORA < c.c ¢~ 1.007.708.676 |pe Bogots
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién adm ylo asis en el rea de F: dentro de los p Yy de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimlento institucional,

El | det to del trato es: F ¢ -8k NO Servicios: sl NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

enlas Ppaginas oficiales de: ADRES (éDUA y

macién ded

1. Realizar vi

Yy .
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Depariam'qngp Naclonal de Planeacién), :Pagina WEB

Capital Salud, Paginas WEB de olras
aplicativo de las bases poblagi
o imisnto de- admisién o fi

(E:A P B)As
fi 0 |aentidad

comprobacién'de pélizas,
de pago para el

de cuenta,

Si se realizé verificacién de derschos en la paginas de
ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de

D hos, DNP (D deF
Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Se verifico en las bases de datos el estado
de afiliacion del paciernite- "comprobador de
derechos , adres, dnp, capital salud segun
requiere el servicio

lontes a las actividades de promocién y
la resolucién 412 de 2000 o'la
or.al usuario-en coordinacliin con el

2: Consultar.verificar y aplicar ia frecuencia de uso correspol
p , asf como la fact i6n de las mismas conformg
normatividad vigente; i la di al

se aplica con frecuencia el uso del contrato pyd, yse
verifica la base de datos envia por la subred

se verifico el historico de paclente el cual nos
da la informacion de las citas asginadas por
el contrato py d,

€quipo de PyD.de Ia Subred,

3. Verificar y act datos del paci i los 6
d doTd di ¥ el

ocupaclon, etnia) en aras dé garantizar un registro confiabl
Integrada de.Servicios de: Salod: Sur Occidente ESEenla

Se realizé la admisién aplicando los ocho correctos {

Se verifico los 8 correctos del paciente con el

de identidad, di y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

fin'de izar la informacion y garantizar
que los datos sean correctos.

a lo'solicitada por i usuaric y de acuerdo a fa

4. Realizar la. asl; de la:cita I
di ibi de las de las uni de la Subred preguntando para cuando reqitigre la citao
los datos en las i para de la-Resolucién 1552 de 2015 la norma que la

suario’.el valor de la cuota moderadora, cuota de

recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacién del
las opciones para cancelar la cita.

{ como las indicaciones parg el servicio y

Se realizé la asignacién de la cita conforme a lo

Se realizo la correcta creacion de la historia

solicitado por el usuario y de acuerdo a la di P

de las agendas de Jas unidades.

clinica,
cita de acuerdo a la necesidad del usuario

lidacion de datos y asi ién de

§. Verificar:el soporte de las autorizaciones en los casos de Ser requeridos por los diferentes pagadores
segun la de €i al-pac) S| ié erar izaci

a la cita sé requiére generar a
o-fealizar la solicitud por pagina web de la EPS conf
ERP (como EPS’S ‘Capital Saliid entre otros)

itos por

¢ on
Subred con las.

Se realizé el soporte de las autorizaciones en los casos

de ser i por los di pag
modalidad de contratacién,

segun la

Se verifico el nombre del prestador, vigencia
de la autorizacion, datos del paciente y
servicio aprestar en el momento de la
asignacion de ia cita, asl como en &l

de facturar,

6. Generar: la facturacién de los seivicios asignados de-m
normativa-y contratacién vigente, asi mismo, " realizar &l recaud
€n caso de'ser necesario, (realiza entrega de factura fisica,
para la factura soporte),

o de cuotas de recuperaclén y copagos
0'de cafa al paciente y st

Se generd la facturaclén de los servicios asignados de
manera oportuna, teniendo en cuenta {a normativa y
contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de
cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser

necesario.

Se realizo {a facturacion oportuna en Zona
Franca, segiin normativa y contratacion
vigente, ast como recaudo de cuotas ¥

90S en los casos

gar

la pi fon del servico,

7.Realizar el cierre de caja en cada entrega de’ programaci djéria, asi camo la verifica
de caja y la actividad de‘conteo - cuando esta sea asignada ¥ entregaala transportadoraio a quien
designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando enirega dei dinero recaudado o
pagares (autérizados) para-el respectivo registro en tesorer(a jando:comp saporte‘en libro y conla
generacién del reporte: de ‘entrega de esta actividad enel & de Informaci6n.

de'ia base

Se realizé ol cierre de caa, siguiendo el pracedimiento

al

Se recauda y se deposita a diario el dinero

por ia pri de los

establecido, realizando entrega del dinero
&rea de tesorerfa para el respectivo registro

8. Reallzar el diligenciamiento del anexo 1-al encontrar inconsistencias de los usuarios en.base dé datos

con los datos de identificacion del usuario, gestionando el r

alaEPS correspondieqite.o al ente
territorial 'en i ala tividad vigente. : :

®alizando Ta Vefiicacion del anexo T al enconirar
Inconsistencias de los usuarios en base de datos con los
datos de identificacin del usuario, gestionando el reporte
a la EPS correspondiente o al ente territorial en

cumplimjento a la nor vigente,

servicios.

realizando el direccienamiento
correspondiente al usuario cuando se
identifica una barrera de acceso dandole la
mayor solucion

9. Realizar Ia enirega diatia d'el>100% de las facluras generada
istrativos 'y asi f segin la
(Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y. FUTRANSY) la'narma que To modifique, la matiiz y

garantizando los soportes:

modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los precierres y cierres sé debe garantizar el 100%

3047/2008:Anexo técnico 5.y ] Decrélo 056 de 2016

Se realizé la entrega diaria de las facturas porla
modalidad de cada pagador, adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacién de la misma; como son historias clinicas,
soporte de laboratorias, autorizaciones de servicios y
demas requeridas segtn la Resolucién 3047/2008 yel
Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes

de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS).

Se realiza entrega diaria de facturas
desglozadas por pagador con los respectivos
soportes .

de las facturas Y. para el t0: dé: los indi de venta de servicios,
dicacién op y dismi de devollich y glosas, R
10.. Redlizar el ciérre de la de las en salud ,. alost

servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abi 1€
identifica-causa J : EL control de registros de tngresos ablertos por mas debe ser
si se presenta:debe ser por cdusa Justificada validada por el
actividad debe registrarse sernanal y-mensual en Ia libreta'¢
soporte para la certificacién de curmiplimiento:de actividades el

a cuenta de cobro.: . .

Se entrega al ultimo dia del mes todas las facturas

correspondientes

Se realiza la entrega de facturas segin el
tiempo establecido por la oficina de
facluracion

1. R opor ente las solici y asignadas por el érea dze Facl
de soportes que se para dar respi a radicacién de
diferentes objeciones por devolucién y-glosas formuladas por las ERP,

Se respi opar las

desds el drea de Facturacion y glosas en la consecucién
de soportes que se requieran para dar respuesta a las
dadas por cada una de las Entidades.

diferentes obj

Se verifica solicitud y respuesta de glosa
segun entidad y lineamientos de la Institucion

12.8olicitar ia anulacién de facturas acorde con sl procedimy
Subred Integrada de Servicios de Salud Siir Ocet X
las mismas de acuerdo ala 0 patticular éntreg,
garantizanda el remplazo en menos de 24 Horas,

y registros lmplerﬁentadq;‘por la
aranti la 6n de

Se solicitd la anulacién de facturas acorde con los

| tigimpo definido

P ¥y reg p
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidi

por la Subred

ESE,

Se lleva acabo protocolo de enviar por
correo la factura que se anula con el
correspondiente motivo, y una vez anulada

envio de correo con el numero de

la factura generada nuevamente.

13.Realizar a correccién de las facturas devileltas por ios %éx.‘ cos de manera bportlina, por
facturacién'en un plazo maximo de 12 horas; y por attorizag ones maximo 24 horas posii;ﬁpr ala
devolucién de la factura especial los que s fealicen el ditio dia del mes se debe’ga)

las‘correcciones quedsh Inmediatamente dentro del mes de Ja

Se realiz6 cofreccidn de las facturas devuelias por los de
manera oportuna de las mismas en un plazo maximo dé

48 horas.

Se realiza la correccion de las devoluciones
de facturas en el tiempo establecido.

e se para fdr
los‘procesos, los proce
duiccién; reinduccion, e

14.. Asistir, participar y realizar ias activid de itacye
informacién, las competencias, el conocimisnto de la Stibre,
otros (R . .modi de virtual o presen
virtuales: entre otyos) | >

Se lleva a cabo la asistencia ¥ participacion de las

que sa ara fortal
P

el
conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en
los colaboradores que intervienen en los mismos
Reuni dul

e

itacion virtual o p ial,

a
induccion, reinduccién entre otros)

Se participa en las reuniones, para fortalecer
el conocimiente de la subred,

E
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Se Realiza el seguimiento y control de las actividades -

15.: Realizar el segiimiento y control de las ‘actlvidad contractuales (ravés de la IIbrela do contractuales a través de la libreta de actividades o la Se lleva acabo el seguimiento de.las
ola que'se ¢ I ' mé'de la gestion de ac(lvldades, cumple que se € pi Informe de la |actividades contractuales a taves de la libreta
relacionando-Jas barreras; brechas 0 logros en Ia ejecu_clén de sys actividades como: ;opone parala. P gesti6n de actividades, relacionando las barreras; brechas |, y p opor los
cerlificacién de pagos.- e o L 0 logros en fa ejecucién de sus actividades para Ia . de'la gestion de actividades
certificacion de pagos

18, Realizar la ; ¥y de Ia cuenta de cobro de las actividades realizadas y :: l;e::sze:;auzt:;cou:adgﬁ;e;i:l;tgénlgzg::r;t?vsl::; los se realiza la entrega oportuna de cada
cenlrcadas corila Ilbrela de acuv:dadas enél penodo y en las fechas'progr con los sop cumple wg;ema q p ylano ol actividad con sus sopories requeridos por la
requerldos por la.Subred.y la ividad vigente af y al i6n en la i0 subred-para asi lograr la certificacion de las
y presemaclén de: los mlsmos para lograr el Irdmite administrativo respecllvo. ZLﬁ:L‘;‘gg’;‘;:r::ﬁc:::é?sde Ios mismos p ara‘ lograr fa actividades
17. Cumpllr €on |os procesos y procedlmlenlos establecndos por Ia Subred lntegrada de; Servlclos de . Se cumplié co:r[?: SPL‘:;:ZOHJ’?:::LE':: Se verifica solicitud y respuesta de glosa
Salid Sur. Occidente E S,E; : : v Salud Sur Oc‘z:ide te ESE. 9 segun entidad y lineamlentos de la institucion

: R . = : g Se realiza plan du contigencia en elmemento’ que el Se realiza proceso de factureacion e ingreso
18 Redizar h:iserbroceso osi o ue se on ! S z:?r::lde. comlngaesrl!crl,aa;:: 56 activen por cumple sistema no funcione se activan facturas manuales y al sistema de realizado en facturas manuales

P a 3 g 9 agendas manuales: agendas manuales
19. Realizar Jas actividades.y las 38 ig en de los planes de Se Reallzaelssel praceso deyglzzt[on para mejéi‘amiento Realizar los porcesos de mejora que nos
mejoramiento o de accion definidos para dar p a i ‘de mejora por.fos cumple continuo de Ia misma y asi brindar una opartuna respﬁesta deja los entes de control , acreditacion o lider
éntes de control, las direcclones, acreditacion oia lider del proceso, entre otfos. en ef procreso de acreditacion delproceso
20, una i6 en eI de las aclividades.asi como buena se realiza una buena p i Y. ion al
dispaosicién, comumcaclén trabajo en equipo con el usuano interno.y externo, mltlgando las PQRS'Y cumple usuario con un servicio humanizado trabajando en un De acuerdo al trabajo en equipo
mejorando Ja satisfaccidn del usuario buen equipo de trabajo con una comunicacién efecliva
21.-Cumplircon |a programacién de actividades reahzada para dar resp ala de Al finalizar las actividades contractuales se
los.serviclos ¥la | de’los sefvicios en'la Unidades de Serviclos de Salud : E:;‘:lz:r apenura de acuwdades de acuerdoyfasé ii:;?on realiza entrega de tumo con el estadistico de
donde la de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30 minutoS previos al'“|cumpte | o0 o 0e iempos estiputados efectuandooun cada plan de beneficios con ef soparte de

iniclo de la atencion asmenmal &5 de anotar que la actividad se'culmina ¢ ¢ori la entrega a satisfacclon de
1as actividades en el marco de la prograchlén definidd en el contrato términos publicados en SECOP.

historia si requiere , haciendo entrega de

proceso sastutectpﬂio para el paciente faciuras a diario .

22.Atender y mejorar as ho conformidadeé que se identifiquen como ppur\unidad de mejora en €l ’
desarrollo de sus actividades con soporte de accionesly seguimiento mediante acta firmada cor el
reférente de la Unidad o supervisor del contrato. i - ;

cumple

. I M ifique L . .
R::;Z?JBIFL?ELZT::;Z:rlllépsast;%c:x:rzzecf:\ ff:;gﬁemg Lievando a cabo las actividades de.plan de
P ) o lieg . : mejora para un mejor proceso
de la unidad para la mejora continua

23, p p las i desde el area de Facturacion y glosas en la
ién de que se requi para dar a alas diferentes objeciones dadas por.cada
una de las Enudades Admlnlstradoras de Planes de fic) (E AP B)

cumple

Se realiza verificacion oportuna del servicio glosadg y soportar glosas notificadas y dando respues(a

respussia i iata , siendo
s S en el tiempo minimo-.
aceptada la glosa. P

OBSERVACIONES“

Sonari™ Sa ’rh

SANDRIT YULISA SASTRE MORA CC 1.007.708.676

DTAL A PAGAR (NGmero y letras $ 1.635.806 UN MILLON SEISCIENT@S TREINTA Y CINGO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M-CTE

¢4

Firma de recibldo supervisor: SANDRA JNETH TAFUR
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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 oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007708676
NOMBRES SANDRIT YULISA
APELLIDOS SASTRE MORA
FECHA DE N
NACIMIENTO ;
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO‘ DE AFILIADO
: AFILIACION FINALIZACION DE
<« <« < EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’Q EPS| CONTRIBUTIVO | 09/05/2011 | 3112/2099 | COTIZANTE
e | Yoargs | Ebeonde | 1e216870.1

La informacién registrada en esta pagina es i'eflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia fa afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion 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 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, 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 prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BfVKL8O+AIfxcXCZ0GAkhA==
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene fos datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar < EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico 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 o EOC y solicite la correccién de su informacion
a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

R BB DGO PR

MUBERG DE
IMENTO

TIPO

IRENTIFICACION

NUEVA
cC 1007708676 SASTRE MORA SANDRIT YULISA X 2019-01 EP.S BENEFICIARIO
' S.A,
NUEVA
cC 1007708676 SASTRE MORA SANDRIT  YULISA 2021-02 EP.S COTIZANTE
S.A
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIGDOS COMPE 05 TIEG AFILIADD ORSERVACION #
NUEVA E.P.S S.A, 02/2021 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A, 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.P.S S.A. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacldn
NUEVA EP.S SA. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EP.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEP.SSA. 07/2020 v 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.SFS,A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago cén cotizacion
NUEVAE.P.S S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123 456 54 Registros en 6 Paginas

Pago Normals corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotiza;ién al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

Volver a Consultay Descargar

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SANDRIT YULISA SASTRE MORA <

C.C1.007.708.676 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS-TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS‘PESO§MC/TE S
1.635.806 pdr concepto‘”dle Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativo y/o asistencial en
el drea de facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA‘L/UD SUR OCCIDENTE E.S.E
-como FACTURADOR CG-‘ﬂSULTA EXTERNA | durante el perlodo del 01 al 30 de abril de 2021( de
‘conformidad con lo establecido con el contrato de prestacién de servicios No. 4926- 2021. ¢

Sondr- Saghe

SANDRIT YULISA SASTRE MORA
: . C.C1.007.708.676 DE Bogotd <~

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
- . NUMERO 22970101890
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