‘ Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

apr—
DI s DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [[eche de 160212018
prre—TTy PAGO POR TESORERIA
" Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| PENSIONADO |No*

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTR/
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ' .

O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
" |\° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP B INOMERO DE CRP

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplin%el minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios,
inferiores a $2,271,315/ el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APDIRTE

12.5% I1BC

Namero de Planilla  |IBC DE COTIZACION TOTAL APORTES

L
$908,526 $113,566 $145,364 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los 30 dias del

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION







Version | 2 T
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS oenade T» 3/04/2017 | =
codigo: | 04-02-FO-0003 | SR
|Ubicacién del Servicio: ] BOSA -FACTURACION Sede: BO35: BOSA
5 PONOU0 | pjy Mes Ao ‘Dia | Mes | Ao »
No. DE CONTRATO: 770-2021 A ::::'!tiu:ldn T A 2021 ’, 30 7 I 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA PATRICIA ROJAS C.C. 1,072,190,043 | DE SIBATE
Prestar servicios de apoyo a la gesti6n administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud E.S.E de al
El del imi del es: P 2 8l NO ___ Servicios: S| NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina
WERB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de
pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando la entidad resposable de
pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta.

se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las
diferentes bases de datos
(comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web
capital salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para identificacion de
i responsables de pago.

se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del paciente
realizando signacion y facturacion de servicios (ver Facturas)

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de
promocién y prevencién, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucién 412 de
2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en
coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.

se consulta el sistema de informacion
y se verifica las atenciones prestadas
para PYD, se revisa la frecuencia
uso conforme a la resolucion 412 de
2000 , teniendo en cuenta la
demanda inducida realiza por los

profesionales y equipo PYD.

se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
promocion y prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun servicio en
la unidad y se realizo asignacion correspondiente de activiades de PYD que
aplicaran para cada paciente, segun normatividad.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho corectos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacién de citas y
facturacién.

Se realizo la actualizacion DE los ocho
correctos de cada usuario ,
garantizando que los datos referidos
correspondiera al usuario al quien se
facturo el la subred sur occidente.

se verifico los ocho correctos del paciente con el fin de actualizar la
informacion y garantizar que los datos se han correctos.

4. Realizar la asignaci6n de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la
cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la
norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota
ora, cuota de recup ién o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.

se realiza la verificacion de cada
usuario proporcionando informacion
veridica para la asignacion de citas de
acuerdo a la necesiadad del usuiario y
se le informa si debe realizar algun
coopago por el servicio.

se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los usuiario,
plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debian realizar
algun copago , se le hace entrga de la tirrilla la cual se le resalta el dia de la
atencion , profesional y tiempode llegada para el tramite de facturacion.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes
segun la i de contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’'S Capital Salud entre otros)

Se realizo la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
modalidad de contratacion vigente;
De igual manera se idientifica de
acuerdo al servicio solicitado si
requiere autorizacion y si esta puede
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD, se realiza es
tramite correspondiente.

Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y servicio
prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo, asi mismo se
generaron autorizaciones por pagina Web.

6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y
solicitar firma para la factura soporte).

Se realiza la facturacién de los
servicios asignados de manera
oportuna de acuerdo a los protocolos
establecidos , teniendo en cuenta la
normativa y contrataci6n vigente
(matriz de contratacion), se realiza el
recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario.

Se genera la facturacion de los servicio prestados el mismo dia de la atencion
, donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la cual queda
como soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra entrega al paciente y
se direccional al consultorio o servicio donde sera prestada la atencion.

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi como la verificacion de la
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o
a quien designe tesoreria, siguiendo el pr imiento i i entrega del dinero
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte
en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién.

se recaudaron y se depositaron a
diario en la caja fuerte los dineros
obtenidos por la prestacion de los
servicios de acuerdo a la contratacion
del usuario de la sub red sur
occidente.

Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del cuadro
de actividades semales.

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o
al ente teritorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
de los usuarios en base de datos con
numero de identificacion del usuario,
gestionando el reporte a la EPS
correspondiente en cumplimiento a la
normatividad vigente.

se realiza el diligenciamiento de anexo 1 al encontrar inconsistencias del
usuario en base de datos, gestionando el reporte a la EPS correspondiente.

9. Realizar la entrega diaria del 100%de las facturas generadas garantizando los soportes
administrativos y asistenciales segn la resolucion 3047/2008anexo tecnico 5 y el decreto 056 de
2016(accidentes de transito-ECAT,FURIPS Y FUTRANS)la norma que lo modifique  la matriz y
modalidades de contratacion vigentes en la subred.Los precierres y cierres se de garantizar el
100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de
servicios , radicacion oportuna y disminucion de devoluciones y glosas.

se cumple con |a entrega diaria de las
facturas adjuntando los soportes

ini ivos y asi i , para el
proceso de radicacién de la misma.

se cumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta parael
proceso de auditoria correspondiente

10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. EI
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro.

se realizo |a entrega de las facturas
oportunamente a la oficina de
facturacion segun terminos
establecidos. se realiza la verificacion
y seguimiento de los ingresos
abiertos , notas credito
correspondientes del mes. se realiza
solicitud de la anulacion de las
facturas y a su vez se realiza la

se realiza la entrega de las facturas segun el tiempo establecido por el area
de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el objeto de
realizar los ajustes y anulacuiones correspondientes sies necesario. Se realiza
seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo correspondiente , donde
se determina el cierre oportuno de los mismo en los tiempos definidos. se
realiza y se verifico la anulacion de las facturas y a su vez se verifico la
refacturacion (factura remplazo), garanatizando que esten en el mes de la

refacturacion corresp ite la cual
es reportada a la persona designada,
diligenciado de manera completa y

d el formato blecido.

pr ion del servicioy cumpliendo con el diligenciamiento del formato para
reporte.

11, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en
la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

se realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion entregando los
soportes requeridos en los tiempos
estipulados por la subred sur
occidente.

Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de
facturacion cuando son requeridos.




12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el pr to y regi rtados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién

se solicita la anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y

registros implementados por la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. garantizando la

.

Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la correccion de las mismas

por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).
il

los tiempos estipulados por la subred

sur occidente.

de las mismas de acuerdo a lar particular entreg: el soporte respectivo y en el tiempo CUMPLE oportuna correccién de las mismas de |con el soporte respectivo en el tiempo definido.
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en
el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.
se realiza las correcciones pertinentes
13, Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por reportadas por el revisor . " < "
facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaci aximo 24 horas p ior a la oportunamente en el tiempo Sejrealizo yse enlreg:_: s con-eccnov_\es pemnen_les reportadas poriel rsvisor
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar CUMPLE establecido, garanatizando que esten opor!unamen} jon el llempo establecido, garanatizando que esten en el mes
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. en el mes de la generacion de la detla prestacion del serviclo.
factura.
Se participa en las diferentes
14, Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la actividad_es_ realizadas para fortalecer | Se pa_ﬂipipa en las diferentes actividades realizadas para fortalecer el
informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, ol conocimiento de ‘°.s colahoradores oono(_::mento de los oolaboradp m§ de 'ﬂ Subred sur quen(e, .°°m° :
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, CUMPLE de Ia(Subred sur occidente, c_omg 1 Rgunlong’s, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccion,
reinduccién,encuestas virtuales entre otros) R_eumones, médt_.nlos_ de capacotacuén vem«_jgqu entre otros, de las cuales qugdan sopgr}es de actas de dicha
virtual o presencial, ind 6n, par 1 de acuerdo al area que realiza la actividad.
reinduccién entre otros.
Se realiza el seguimiento y el control
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de f:e e :dw'dadef con: rscltualssn de |s li - el dili iad d
actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de actividades, evanco semz_in_a ments otfeporie.ce Siadia seguupnento semanal elicudiias o |ge_n<:|a o en'slicliadra da
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para CUMPLE (§i| cusdro degctivicades y "a'?"" actlvndad_e_s destinado par taLfin, dqnde > r_sgnslra (8 facturacaop generaca;,
la certificacién de pagos. respges_ta a los reporte enviados de  |la trazabilidad de las mismas, los registros abiertos y la refacturacion.
seguimiento por parte del area de
facturacion.
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades Se Realiza la adecuada Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, presentacién de las cuentas de cobro |estipulado mensualmente , con los soportes necesario para certificacion de
con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y CUMPLE |con los soportes requeridos segun actividades cumplidas.
autogestion en la elaboracién y presentacién de los mismos para lograr el tréamite administrativo contrato vigente para la certificacion
respectivo. de actividades contractuales.
se cumplen los procesos y
17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios procedimientos que a la fecha han Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por el area de
de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE sido establecidos por la subred sur |facturacion de la subred sur occidente.
occidente.
Se realizan las actividades asignadas
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por o _Ios planssice gon:nge:c;m que S€ | . realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por
T idades del p o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. CUMPLE af:hve_n por/necesicades as| procaso,o necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.
situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas.
Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestion del Ingreso en
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de cumplimiento de los planes de 2 o . : <
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por CUMPLE mejoramiento o de accién definidos ;egrr:satl;zaron las actividades y acciones definidas en el proceso de gestion del
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. para dar respuesta a oportunidad de :
mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso.
Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo
20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asi como de las actividades asi como buena Se mantuvo una adecuada presentacion personal, buena
buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y extemo, mitigando las CUMPLE |disposicién, comunicacion, trabajo en disposicién,comunicacion, trabajo en equipo, etc.en el desarrollo de las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario. equipo con el usuario interno y actividades.
externo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario.
se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de
los servicios ambulatorios y la
21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura prgstamén deSI:s §§Nlacsser; l:
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios qudades da Sericios ce o . oot
de Salud asignada, donde la facturacioén de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 asignada, donde la facturacién de Se cumplio con I8 progr 1.6 tag paradar
: R . " : o s CUMPLE [servicios y asignacién de citas iniciara |respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el marco
minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la a0 2 2 2R B . A
5 i i 5 A minimo 30 minutos previos al inicio de |de la programacién definida en el contrato y términos publicados en SECOP
entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y {a aloncién asistenciall 63 de anotar
términos publicados en SECOP. liutel =, 2
que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.
Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el Z(;r;:zﬁ:r:;mstid;g%::z:e;:l Se atendieron y mgjommn las no conformidades. que se idsnliﬂcaron como
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE soporte de acciones y seguimiento oportunidad de mejora el el desarrollo de las actividades mediante actas
referente de la Unidad o supervisor del contrato. mediante acta firada con el firmadas.
referente de la Unidad o supervisor del
contrato.
se realizo la respectiva respuesta al
23 Responq§r oportunamente las solicit_udes realizadas desde el area d_e Facturacif'm y glosas en area de facturacion y glosa ) Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de
la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas CUMPLE |entregando los soportes requeridos en

glosas y facturacion cuando son requeridos.
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LIDER DEL PROCESO FACTURACION : SANDRA JINE}I’AFUR HERNANDEZ

ta: El informe para su aprobacién esta& s‘u‘jelo a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




ADRELS

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

Sogundad Societ en Sekst

Resuiooos de fa consuita

Informacién Bisica del Afiliado :

TiPO OE (DENTIFICAC:

La salud
es de todos

RURERD OF DEN 107215043

VA
BIANCAPATRICA

Minsalud

RS
e
CUNDINAVARCA
SiBATE
Dates de afiliacion :
'S FAMISANARSA S
[ep— | P | —— | s
i i e o us
ey oo R Ey e
oo peess
vt e atgms anessen bt A Eomvsio 0 4 PImBSr econ i 4 s 80 RGN Urs 4T 2265 suce oo 8

Somaeaic viania
LS SLARYRNIAS

Ezewnesa s pn g es

pussta en o
gudes 2 Compe
ELitAr s e [FEIEA

BP5 L EOn
FAMIBANAR ERE
EAMISENAR £R.S s

ERMEANAR £,

FEMISAMAR EF.Z.

FAMISANAR B

i

SAVISANAR EFS

FAMISANAR P8

FEMISANAR ER.5.
FAVISAHAR Z5.8

PAMISANAR ER.S

fage ten otisprion

Faqe

Figo con cotasedn
Page con wtizacide

Sy

Page
ago son sotascsse

fage

Fage ¢20 etizy

Fage

Sumikace an cithe asidac Asin b o

312 A0RES. seeiaima b astanece

20 Ragistros a0 7

0 allinion que coirpetErtes 8t stktic sotee o b Pese da Uae

margencier cureseonden s fos afithdos que compereen 40 esteds w2

2% U gD O Coti

. g « Presidenciz
La salud  Minsaiud « Vicepresidencie
> o Minjustcla
» MinDefensa

es de todos

MinRelaciones
MinHacienca
MinMinas
MinComarcio

.

MinCulturz
MinAgricutura
MinAmbiente
MinT3nsport






Editar
UTC 522620
Lionea paincis 1.,

I S l Ite Buscar. .
Cirbinis. - Mo oo, bekviviarstion dv e - N CONTEALY ooy eanirs agwon (51
Infotraacian genacal
Senelcires Canctlar < Evsuacdnde aEmcadEsmtal >
Hienzs y sericka
VER CONTRATO

Dezumantos del Frovesds”  Ejcucion del Contrato
Documentos del contraty Peoroantaje  Racepcion de atioiios
Enfommacion prasupuesial

Pfan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se jeren emisiones de codigos de autorizacion? {
Wiedificaciones del Contrato &8¢ requi igos de Si No

id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

imnmplimisrdng
Ao exisfan resultados que cumelan ton ios oniterdos de biisqueds espacificedss
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
;_’_:; FEBRERC pof FEBRERO pdf Proveedor Descargar  Datalie

il n w Froveedor Descargar  Dstalie

Borrer  Cargar nuevo

Canosiar < Evalgodnde 3 Eaicad Estatal >






_U>OOm__<=u_|m_ T S SRR

CONSOLIDADA
i Fecha creacién reporte: 2021-04-08, 09:40:37 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036455115

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 \ Periodo Servicio: marzo de 2021 \m&oaznﬁ pago (PIN): 8820205320

'PAGADO 08/0412021 ~~

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BLANCA PATRICIA ROJAS

Documento CC1072190043 Direccion CL 3 #16 - 02 PABLO NERUDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144095106

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

A = A 2 T
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Total
Apsliidos y Nomér e suotipo | of & wlwalalal x| =] P |c Aporte BC Aport 8C Aporte BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
Wbeiioachn Y = Cotizante| Cotizante | %| & m EEERH M gla MT S ok Pensién | Pension Anaiale s Soms Salud Satud ate Ricsgos | Riesgos Admiwislradors Caia Caia SENA ICBF Ministerio Total
CC 1072190043 |BLANCA PATRICIARC 5 59 00 A _ _ “ _ _ _ _ Mvﬁmwxv%ﬂomm.m%:wﬂz $908.526|  § 145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| §713.600) 243 $908.5%6!  $22.200(NIN-CC) NINGUNA CCF 3 $0 $0| $0| 0| 50| 50 $281.200)
IILTOTALES
A = Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Sawud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 | S0 $ 145.400 $ 113.600| $22.200 $0 $0 $0 $0| $o $0 $0 $281.200 SO0 $ 281.200

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

- Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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sk DE IDENTE ES.E
W it
H SEGUIMIENTO
CONTRATISTA BLANCA PATRICIA ROJAS
PERIODO 1/02/2021 AL 10/03/2021
VALOR
VALOR FACTURACION
FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION | VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR | ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES Ak prsd ENTREGADA | "D ENTREGADA | PENDIENTEPOR | ANULACIONES | o | piazo | ANULACioNsiN| 00 ANULACION i INGRESOS PAGARES ANUAL o ALTMIBROES
EVENTO oADY ENTREGADA REMPLAZO LAZADA | pempLazapa
EVENTO EVENTO
EVENTO
01/03/2021 AL 31/03/2021 684 S 243,007,110 83 S 64044515 o s 11 S 15,997,185 s S 1,538,600 ) s - 7 o ) ) NO
01/04/2021 AL 10/04/2021 163 S 95179,181 23 s 2391529 o s B S 9,905,830 3 S 3man 2 S 198,000 2 ) ) 0 NO
TOTAL 847 S 338,276,291 106 S 87,959,764 ) B 16 S 25,903,015 1 S 1860772 2 $ 198,000 9 o o [) NO
Facturas Pendientes de Noviembre y Diciembre 2018 o B Facturas en estado enviada del mes actual
Facturas Pendientes de Enero y Febrero 2019 o s _r Total Facturas Pendientes 1_ - _ m -
Facturas Pendientes de Marzo 2019 0 s
AR02018 | 5 I3 - Ao 2020 | o B 2
Facturas Anuladas sin de Y
Diciembre 2018 o S
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de Enero y Febrero RotelAndiacas sl eemplate $
2019 ° s = -
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de Marzo 2019 ) s [ Amo2018 | ¢ [s - [ano 2020 )
Ingresos Ablertos Pendientes de Noviembre y Diciembre 2018 o s
Total Ingresos Abiertos
Ingresos Abiertos Pendientes de Enero y Febrero 2019 o s F . _ m - _
Ingresos Abiertos Pendientes de Marzo 2019 o B [ ARo 2018 3 -1 - [ Ado 2020 ek skl s
Facturacion Ingresos Ablertos y Anul e Referente
Verificado Por: (Nombre y firm: Analista:
oc ytime) ﬁ _ facturas: A% ) - _ Unidad:
V I i
N ]
St [y |
TV de sapoee 7N = =g =4
]

| . \ ?.//—







DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BLANCA PATRICIA ROJAS

C.C 1072190043 DE Sibaté

La suma de un milldn seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis m/cte. $1.635.80%or
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el
area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E ccyo""
Facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 30 de Abril de 2.021/ de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. -770-2021. -

\ BLANCA PATRICIA ROJAS

C.C 1072190043 DE Sibaté
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488407140505






