Versién 3
Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE |-
[Fecha & /
!'v Subred Integrada de Servicos de Salud PRESTACION DE s:sRVlClosT éc;gi);;\‘:;\ PROCESO DEPAGO POR  fechede 180272018 Wit
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 040200002 o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELSA LILIANA PARDO PADILLA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X l CE | NO. 52.103.542
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3132857997
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA - P
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: BOSA CENTRO -
S / Rl % Controde | Centro de % Centro de 7, Centro de =
CENTRO DE COSTOS: 7 ] e Ll e
BO35R23 4 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7590432667 I PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 742-2021 / ]N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2 03 DE 03 //v
NUMERO DE CDP 31/ |FECHA 8012024 /| ~"NUMERO DE CRP 10916}~ EECHA sotzon £~
NUMERO DE CDP 31 IFECHA 801201/ NUMERO DE CRP 15504 |~ FECHA 160212021
x5
Prestar servicio de apoyo a la g ylo asi ia en el area de facturacién dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: p! yp i de Il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requeri instit! |
DIA | MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE H A
1 4 2021 30 4 2021
VALOR -HONORARIOS MENSUALES: $1.635.806
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% [ 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades,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 allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4907418 °
VALOR EJECUTADO 4907418
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1.635.806 /
VALOR A LIBERAR $0 <
SALDO POR EJECUTAR 00
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /~

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ey/ufnphmlamo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos inferiores a|

2.271.315 eHalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
2 1BC DE APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION APOlgE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
s P2 L P ”
9417828409 / $908.526,00 / $113.566 / $145.36‘}// 3 ¢ $22,132 r 3281.06y

Dado en Bogota a los 30 diayl‘fel es de ABRIL del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Le“anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Uil fudo ?a&\\u-

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ELSA LILIANA PARDO PADILLA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







{version 2
b
SR e sonti e300t INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :f;f:;.:;n | 310412017
B swocideme £S5 b ! i ALCALDIA MAYOR i
' codigo 04-02-F0-0003 oxmoaorAnc.
Ubicacién del Servicio: FACTURACION -~ Sede: USS BOSA
742-2021 / IT’"'°¢° Dia Mes Afio Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: - 2
|dnd. el 1 4 2.021 30 4 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ ELSA LILIANA PARDO PADILLA cc 62.103.542 DE St
(OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de F dentro de los y de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
0
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), gst,:‘::;;"":::::; d&‘::z::::‘;: E:?:;";';ﬁ: E;“‘ Se verifico en Los aplicativos de datos el estado de
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento N-donll de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Péginas WEB i de seguros (D X Nacional de % Pagina WEB afiliacion del paciente "comprobador de derechos ,
de otras (E.A.P.B), de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales aumpy Capital Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de adres, dnp, comprobacion de polizas, capital salud
la entidad de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuentas. Salud Sur Occidente E.S.E segun requiere el servicio
2. Consultar, verificar y aplicar la ia de uso alas de asl . se verifico el historico de paciente el cual nos da la
como la i6n de las mismas 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la cumple ;:;pg?dm."::;:";: : m contrao YD, ¥ 88 verlics 1a |informacién de las citas asginadas por el contrato
demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.
3. Verificar y actualizar datos del paciente los ocho cto y apeliidos, de identidad, Se realiz6 Ia admisién aplicando los ocho correctos (, nombres y [Se verifico los 8 correctos del paciente con el fin de
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un cumple apeliidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de y izar que los datos
registro confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la nacimiento, sexo, grado de escolaridad, sean correctos.
admision, asignacién de citas y facturacién
4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las Se realizé la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el  [Se realizo la correcta creacion de la historia clinica,
agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en las acciones cumple usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las validacién de datos y asignacion de cita de acuerdo
para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al |unidades. a la necesidad del usuario
usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi
como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.
Se verifica el nombre del prestador, vigencia de la
autorizacién, datos del paciente y servicio aprestar
realizé el soporte de las autorizaciones en Iol casos de ltr s 2 S
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser por los segun Skiile & por ':‘o segun en el momento de la asignacién de la cita, asi como
modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar autorizacién o realizar la ualenud s contratacion. en el momento de factur: envia medio del
por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud correo la lutonzndon y la factura respectiva a la
_entre otros) oficina de
i 4 & 4 R se genera la facturacion de manera oportuna teniendo en cuenta | Se realiza la factura con la lista de chequeo
6. Ganar!v la (murauén d‘a los nmglu. asignados de manera oportuna, tolmendo en cuenta la normativa y a normatividad y contr ion vigente asi mismo se realiza los correspondiente, se cobra las cuotas de
contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. cumple " ;
ra orbior do fastl 6 Wk 5 46 clia &l Pacient Roitar fria Pars (& factiite " recaudos correspondientes de cada factura y se entrega la factura |recuperacién y entrega de factura fisica al paciente
(realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma p: soporte). fisica y recibo de caja al paciente con recibo de caja y firma del paciente.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asl como la verificacién de la base de cajay la Se realiza el cierre de caja, Se recauda ” "
y se deposita a diario el dinero
actividad do conteo cuando esta sea asignada para entrega a la tnn-pomdou © a quien dodgno le.ol‘e![l siguiendo cumple realizando entrega del dinero vocaudado al drea de tesoreria para obtenido por la de los
el entrega del dinero o pagal ¢l respectivo registro | servicios,
registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con la generacién del repone de entrega da m actividad en el 3
sistema de informacién.
8. Realizar el del anexo 1 al de los usuarios en base de datos con los datos ds:l ;‘ it .I;:: T’:“do" d?d:‘:i:n.llu datos de identicacion el al
de i del usuario, i el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento ala |cumple del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al usuario cuando se iden'n'ﬁca una barrera de acceso
normatividad vigente. ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. dendole fa mavor solckn,
Se realizé la entrega diaria de las facturas por la modlbdad de
cada pagador , los soportes y
9. Realizar la entrega diaria del 100% de las o Ioa achodies asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma, como Se realiza entrega diaria de facturas clasificadas
oty son historias clinicas, soporte de laboratorios, autorizaciones de r pagador con el respectivo soporte y formato de
asistenciles segin Ia Resolucién 304772008 Anexo técrico 5y ef Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tinso-  [cumple Rt s oty Tt s ol it se oy | repacYR apETSY
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y vigentes en Ia s adlodbel (Riesgos Catastroficos, Accidentes de
Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el Trénsito — ECAT).
cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacion oportuna y disminucén de devoluciones y glosas.
10. Realizar el cierre de la de las en salud a los usuarios por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El Al cerrar el mes se hace entrega de las (.cmru pendientes a Se realiza la entrega de facturas segun el empo
control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada (cumple entregar, haciendo su respectivo diligencimiento y cierre de por la oficina de ion,y se hace
validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe vogutrlm semanal y mmud en la libreta de ingresos. seguimiento a los ingresos abiertos.
actividades o herramienta definida que es soporte para la de en la cuenta de
cobro.
Se las desde el
1. las y por el 4rea de F enla de 4rea de F y glosas en la de wponel que J = .
soportes que se para dar ala de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y | cumple se i para dar alas i dadas f:ﬁ::’dmm:lr:::m:({):::‘llm:ﬁg:dbn Seap
glosas formuladas por las ERP. por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de y 3
|Beneficios ( E.A.P.B)
% s Selleva acabo protocolo de enviar por correo la
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el ¥ registros por la Subred Se solicité la anulacién de facturas acorde con los procedimientos factura que se .‘:‘ul‘ con el nnnpopr?disnte motivo,
ici i i i v i implementados por la Subred Integrada de Servicios de A 5 4
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la cumple Y registros pol y una vez anulada garantizar envio de correo con el
i i i i Salud Sur Occidente E.S.E.
e particular el soporte y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 numero de la factura generada nuevamente.
13. Realizar la correccion de las facturas devueitas por los Técnicos de manera oponunl por facturacién en un plazo : . . o
méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la de la factura los  |cumple :. r;::z: ::r;:c;':::;l‘:"".::;?a horas. Sy e 'S.:':]a:'z:':u : mcué:.;:'\::‘::volumnu £
que se realicen el Ultimo dia del mes se debe que las queden iz dentro del mes po ( po i
de la prestacién del servicio.
Se lleva a cabo la y de las que
14. Asistir, participar y realizar las que se para fortalecer la Irm:rmwnbn las se estructuran para fortalecer el conocimiento de la Subred, P en las por la
competencias, el oonocimlemo dc la Subud de los. procesos, los entre otros. médulos de (cumple en los ue en los Subred , para fortalecer el conocimiento en el area
itacion virtual o p virtuales entre otros) mismos (| médulos de virtual o de i
induccién, reinduccién entre otros)
Se Realiza el seguimiento y control de las actividades contractuales| o A
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la a través de la libreta de actividades o la herramienta que se S ove acabo el seguimiento de iss actiidades
que se informe de la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o |cumple establezca, presentando informe de la gestion de actividades, conaciities & faves deiaibien;y plrsnnn-ndo
logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus om:n:monta los informes de la gestion de
actividades para la certificacién de pagos - .
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas Se realiza la adecuada presentacion de cuentas con los soportes
con a ibreta de actvidades, en el periodo y en las fechas programadas, con Iou soportes requeridos por la Subred y la | requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando 55 roakze ' eniregs oporiuna de [a cliente ds cobro
i i cumple " & con los soportes requeridos por la subred para
vigente y enla de los mismos para lograr el y enla y de los rificar | Widades resizacias
tramite administrativo respectivo. mismos para lograr la certificacién de actividades. gerihon jos aces Aces.
Se raalﬂa el cumpllmunto de los procesos y
17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur > Se cumpli con los procesos y porla porla Subred
Occidente E.S.E. s Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. |Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE.
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del Se realiza plan de contigencia en el momento que el sistema no Ss 'em p"',' de wg?ﬂ:“", de‘acu:.r?:':;".
proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. aumple funcione se activan facturas manuales y agendas manuales. manual.




19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de

Se Realiza las actividades y las acciones definidas y asignadas en

Realizar los procesos de mejora que nos deja los

accién definidos para dar a de mejora por los entes de control, las direcciones, cumple el proceso de gestion para mejoramiento continuo de la misma y oo
acreditacién o la lider del proceso, entre otros. asi brindar una oportuna respuesta en el proceso de acreditacion . ontes de control , acreditacidn o idar del proceso.

Mantener una adecuada presentacion personal en el Mantengo una buena presentacién personal y

o las acti con una buena comunicacién atencién al usuario con un servicio humanizado
20. Mantener una personal en el de las asi como buena disposicion, cumple 5 ol i > 2
inanl : P - : trabajo en equipo tanto como en el usuario interno y externo, en un ambiente de trabajo con
::‘T.I:‘r:clmén. trabajo en equipo con el usuario interno y externo, las PQRS y la del las PQRS y a Al atare i COmUAIGECIoN acertra.
21. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios S A
ambulatorios y la prestacion de los servicios en fa Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de Realkzarepartura dé acjerdo s nusstras confaipr de 8 e
servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la cumple y Carclie de scuSeda & Io¢ Sanpos cada punto de sanvicia y dando manejo a los
X un proceso it io para el paciente  |tiempos estipulados de facturacién.

actividad se cuimina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en el
contrato y términos publicados en SECOP.

22, Atender y mejorar las no i que se i como de mejora en el desarrollo de sus

Realizar mejoramiento en los procesos que se identifiquen para

De acuerdo a la oportunidad de mejora se hacen
los seguimientos mediante un acta firmada con el

actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor cuivple ::]: ": r:.oljorl mﬁm:ndo acverda oon'el retererde dt I Unided | referente para cumpiir con los compromisos

del contrato. Z

23. las desde el 4rea de Facturacion y glosas en la consecucion de : » - o

soportes que se o para dar a las di o dadas por cada una de las Entidades cumple Se realiza verificacion ::xnl del ww:lo.cﬁoud: 'y.rulzando :‘e w"?om"ﬂgllo';:n notificadas y dando respuesta en
de Planes de (EAPB) ’ sptede e giose; /‘ po :

OBSERVACIONES: e

[TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $

f~,..,ﬁ> {

1.835.806 "N MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CT)

e oo+

ELSA LILIANA PARDO PADILLA C.C 52.103.542 de Bogota

SANDRA JINET TAFUR

HERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: El _informe para su estard a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




12/4/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ILuPDhqFmdGLpNJDOjWKOA==

-

T R Lasalud ¢
A A D R.; S WA esdetodos |

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 i
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52103542 7
NOMBRES ELSALILIANA |
APELLIDOS PARDO PADILLA 7
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

DE SALUD

ENTIDAD 7 v
AcTivo | PROMOTORA CONTRIBUTI\‘é 01/11/2019 | 3111212099 | COTIZANTE /
SANITAS S.A.S. 5

Fecha de 04/12/2021 Estacion de

Impresién: 11:15:06 origen: 192.168.70.1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo 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 Afiliacién 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 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamerite a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacidn 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ILuPDhqFmdGLpNJDOjWKOA== 12



122/m2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaQ6teBiet/ P ddiRASHDSSROMRENS ARS8 tokenld=ILuPDhqF mdGLpNJDOJWkOA==

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los 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 prestacion 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 correccion 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 y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CRUZ
CcC 52103542 PARDO PADILLA ELSA LILIANA 2019-10 BLANCA  COTIZANTE
E.P.S
€C 52103542 PARDO PADILLA ELSA LILTANA 2021-02 SRS COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PEIRfODOS COMPENSADOS
R
E.P.S SANITAS 02/2021 \30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2021 30 \_ g ) COTIZANTE Pago con cotizacion f
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion %
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
» E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 89 Registros en 9 Paginas

I

Pago Normal: 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Hitirs/ppliFasines s reamsarlder ntomaliBRopyfiaar e CoNB A FAPKPIRKADIOS LOBIFENS KO8 JDOjWKOA==
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Wy

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELSA LILIANA PARDO PADILLA -
C.C 52.103.542 DE Bogot4 /

La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis m/cte.
$1.635.806, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa
y/o Asistencial en el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo Administrativo Facturador Consulta
Externa |, durante el periodo de 1 al 30 de Abril de 2021/ de confO/rn'idad con lo
" establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 742-2021 v

668 m%ma gyJo (L)

ELSA LILIANA PARDO PADILLA I

C.C52.103.542 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIEND

NUMERO 7590432667 ,
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