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i w8 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION : S
.;,“ el e e e DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO ROR TESORERIA i s g
Sur Oceidente E.5.L. es b e I
Cédigo 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; HILDA SOFIA VARGAS MARTihing"
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I CE | NO. 51,795,299
CORREO ELECTRONICO: " hildavargased11@gmail dom CELULAR; 3203099781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: bosa pablovi
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE OLARTE
Cerjiro de Centro de Centro de Centro de
Centra de casto % Centro de costo % % l kY % ey %
CENTRO DE COSTOS: : c‘:lo costo costo costo
PA31RZ3 4/ 100%, ]

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA . ; TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I L 7380581087 ] PENSIONADO I

\
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 866-20214 ' IN' DE PAGOS DEL GONTRATO 4des

NUMERO DE COP Issa / FECHA ’ 23/04/2021 / ] NUMERO DE CRP l 241717 /I’/ FECHA 30042021 ¢

Fd

-

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
: institucional - Apoyo Administrativo facturador Consulta Externa |

DIA | MES ARO DA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ASTA
‘ 1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e
TIPO DE SERVICIOS Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO i VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,179,090
VALOR EJECUTADO - $6,543,224
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i $1,635,806
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR . $1635808 7
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ : 80% i

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

se verifica el cumplimiento del minimo valor de aportes al sistema de seguridad social en salud y oensionespagado en el mes.los honorarios inferiores a 2,194,508 el valor
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

> / APORTE
o ) E
Numero de Planilla 7 IBC DE COTIZACI(}@I APORTE A SALUD 12.5% !JBC PENSION 16% NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APDRTEi_,
/ rd = {
1037781059 $908.526/./ $113,566 $145,364 3 $22,132 L~  $281,06
Dado en Bogota a Igsf asdel me;,d’é Mayo del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anterigpar: que surtgrel pagg/pertinente. Cordialmente,
: ' aé Sz 7 o’
SANDRA fing#i TAFUR HIDA 50FIA ¥RGAS MARTINEZ
ubn?lmcrunmon (E) fiid i
NOMBRE'y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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"ACTIVID

ADES

Versidl 2
. g8y Secretarls ge Salud ‘ersion
C Juied iegada de Servicies deSad - |INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de 30412017
ﬁ Sur Occidente E.S.E. aprobacion ] 7.
Codligo: 04-02-FO-0003

ALCALOIA MAYOR
OF BOGOTA DG

Ubicacién del Servicio:

unidad de servicios de salud PAP PABLO VI

Sede: OLARTE

856-2021 / Dia [Mes| Afo a Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: I | I : = Tan / = : 20217
- -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ i C.C. 51,795,299 DE BOGOTA

I ] n
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacidn dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento institucional — Apoyo Administrativo facturador Consulta Ex[ema |

T T

contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control arliculado
con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida que es soporle para la cerlificacion de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO ___ Servicios: 51 X NO__
PROGRAMAD
OBLIGACIONES CONTRACTUALES DGO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento ) el gy : Garantizar la verificacion diaria de los
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras Garantizar la verificacion diaria de Ic_:s usuarios en Ia; !:!ases usuarios en las bases de datos entregadas
entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativa de las CUMPLE de datos entrggadas por la sub red integrada de servicios de por la sub red integrada de servicios de
bases poblacionales asignadas,cenfirmando la entidad resposable de pago para el salqd sur occidente E.S.E salud sur occidante E.S £
pracedimiento de admisién o liquidacion de cuenta.
2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las .
aciividadus de promopién ¥ prevencidn; asl come ,’4 facturau:idn a9 Ia? msmag Garantizar la verificacion del uso correspondientes en las Se asigno la citas de acuerdo a la
conforme a a resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la CUMPLE | 2ciiyidades de PYD conforme a la resolucion 412 del 2000, |frecuencia de uso de cada usuario
demanda inducida al alender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la H
Subred.
3. Verificar y aclualizar datos del paciente aplicanda los ocho correctos (nombres y Se \:eriﬁca la matirz correspondiete, en este caso la de la
Apslias; docum_ento ge |denl.|c':.‘ad‘ dllreomon yjiciong, fE.Cha de NASANLa, BBRa, Subted Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Se verifica a cada usuarios que esten
grado de escolaridad, ocupacion, elnia) en aras de garantizar un fegistra conflable CUMPLE E.S:E. Cada vez que se acerca el paciente a ventanilla se le  |activos con la contratacion vigente.
en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur re.aljtzz;‘los BEHe eaiee:
Occidente E.S.E en la admision, asignacidn de cilas y facturacién. '
4. Realizar la asignacion de la cita confarme a la solicitada 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 : . : 1 o . 7 i
Gos : bi i del aron las citas de acuerdo a las
cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes | GUMPLE || /9"@macion de citas segun disponibiidad y necesidad 58 asigrain ks ch
K . 2 usuario disponibilidad ofrecida por la Subred
de acredilacion e informar al usuario el valor de la cuola moderadora, cuola de
recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las i
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cila. L
5. Veerificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los
diferentes pagadores segun la modalidad de contratacién e informar al paciente si : ; ; Hacer la respectiva verificacion de las
para la cita se requiere generar autorizacion o realizar |a solicitud paor pagina web de CUMPLE geebie:r’:l?: y;zzeérfmo:::::ﬂp:?::;fuzi docinntod qus autorizaciones emitidas por los pagadores
la EPS conforme a los conltratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S b o para la prestacion de los servicios de salud
Capital Salud entre otros)
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oporiuna, teniendo
en cuenta la normaliva y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de CUMPLE Se realiza la facturacion de acuerdo a la normatividad Se realiza la facturacion de acuerdo a la
cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de establecida por la subred. nermatividad establecida por la subred.
factura fisica, recibo de caja al paciente y salicitar firma para la factura soporte). H
1
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion {
diaria, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de contea cuando '
esla sea asignada para entrega a la franspartadora o a quien designe tesoreria, Barkriary rasaons blizarse del recaude.y busn manels de Informe de lesoreria donde se refleja el
siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o CUMPLE (& adia Yrasponsabl y ! total recaudado de acuerdo a lo facturado y
Ppagares (autorizados) para el respectivo registro en lesareria, dejando como soporte ‘?' sin pendientes por recibir
enlibro y con la generacitn del reporie de entrega de esta actividad en el sistema de
informacion I
B. 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 CUMPLE Se ﬁeauza diligenciamiento del anexo 1 al encontrar Se realiza la respecliva verifivacion de los
reporte a la EPS comespondiente o al ente territorial en cumplimiento a la u inconsistencias en los datos del paciente. datos del paciente.
nermalividad vigente. !
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas i
durante el mes de ejecucion de aclividades, adjuntando los soportes administrativos :
y asislenciales, para el praceso de radicacién de la misma, segun la Resolucion ' Entrega de paquete de facturas
2%4:42?&?;?3 EL??LZDA:;)T Decreto OSGI de 2(;1f6 {Accidentes de Transilo - ! organizadas y punteadas frente al informe
s a norma que lo modifique. la matriz y modalidades de ! i
CUMPLE Entrega total de facturas en el mes que genera el madula, Cumplienda la

programacion por los tecnicos de
facluracion para la recepcion de la
facturacion generada.
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ACTIVIDADES
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10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los
usuarios por el servicio gue corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
pestion de los mismos si se identifica causa justificada, El control de registros de
ingresos abiertos por mes debe ser igual a cera 0, si se presenta debe ser por causa

Realizar a diarios la verificacion de ingresos abiertos y hacer

Se hace la respecliva correcion de facturas

respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

novedad.

justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe CUMPLE (. respectivo cierrs y el respectivo cierre de ingresos abierlos
registrarse | en el tiempo indicado por el lider.
semanal y mensual en la libreta de aclividades o herramienta definida que es
soporte para la cerlificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de
Facturacion en la consecucian de sopories que se requieran para dar respuesta a la . ’ A ’ i
e 5 vl ] 5 respondio cada solicif d: r i i i
radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas CUMPLE f:v: d ; d an d #nviada porTactracon. el ?:;i::;i:rp::::l:‘;ggo:':n‘f’ allarea da
formuladas por las ERP. i p gLoeiaciray
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Se realiza la correccion
; ? ’ e » y el reemplazo de
garantizando la oportuna correccidn de las mismas de acuerdo a la necesidad CUMPLE 53_5?‘;'323 la anulacién de las facturas necesarias encada | .0 ras anuladas en el tiempo
particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el aclividad. estipulada.
remplazo en menos de 24 horas.
13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera
oportuna, por facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones ! s liza | o fie il
méximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se CUMPL '|Realizar la correccion requerida por los tecnicos de las : man'za 2 clorre‘:m n geilas Ia;.: kit
realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones gueden E facturas devueltas e ‘f"e A5 pOso S MENICUREECLRAIIDR
inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio. Betipilado;
14, Asistir, parlicipar y realizar las aclividades que se estructuren para fortalecer el
conocimiento de la Subred, proceso,procedimientos en los colaboradores que | s itio /4 las capachad b d " Se asistioa C torio ULC
intervienen en los mismos (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, CUMPLE | de as:s °ra i pacitaciones;y reynion que se desamoiam s',:' 'D‘ an onv:rsra D:d " 4
induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros) {|duranio-avmes. capacdaciones [opramacas.
1
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a traves de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentande informe de la | CufB {odas la actividades designadas duranis al mes Se garantiza que los servicios ofrecidos se
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion CUMPLE um;:ur co:. oadaos : # II: A i tlgncion 7 brindaron con idoneidad humana, moral y
de sus actividades como soporte para |a certificacion de pagos. tponel coodinadarce alaren g /acuis técnica
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en i
\as fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad CUMPLE | Se presento la cuenta de cobro de acuerdo al procedimiento  |Llevar a cabalidad toda la entrega de la
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los establecido por la subred. cuenta de cobro.
mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. |
17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada : Se garantiza la calidad en los servicio ofrecidos y se Se curnplio can establecido por la subred
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E. CUMPLE |desarrallan las obligaciones generadas directa e o nou:dad
indirectamente al objeto contractual. '
18. Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia | : SN ; 5 Rkl Serealizan facturas manuales en el plan de
que se acliven por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las CUMPLE Se cumplieran con las inirucciones dadas por |a fider del contingencia en las situaciones que se
Unidades asignadas punto. nacasite:
19, Realizar las aclividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Se realiza el proceso de Gestion del
Geslion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accian ! Ingresa en cumplimiento de los planes de
definidos para dar respuesta a oportunidad de mejora formulada por los entes de CUMPLE |Para el periodo no se presentaron planes de mejoramiento | mejoramiento o de accion definidos para
control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso. 1 dar respuesta a oportunidad de mejora
| formulada por los entes de control.
20. Manlener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las | Se mantiene una adecuada presentacion
actividades asi coma buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el 1 2 : 0 personal en el desarrollo de las actividades
" tend lida a lo : % i e
usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorande la satisfaccion del CUMPLE Sseuglr\ilgsbuena camunicaclbn y atendio de manera calida asi como buena disposicion, comunicacién,
usuario el trabajo en equipo con el usuaria interno vy
externo
21. Cumplir con la programacicfn_de adividade_s realizada para dar respuesl.a‘a la Se cumple con la programacién de
cobeﬂura oportuna d‘e‘los servicios ambulatnnos yla prestac;éq_de los servicios en actividades realizada para dar respuesta
la Unndqdes de _Servnqgs de S'a_lud asagn‘ada. donde_ la fa'-tlgrgcnon de servicios y ” ol : L - T |a cobertura oportuna de los servicios
asignacion de cilas iniciard mlmmo?{) minutos prgvncs al inicio de la ater}cujn ) CUMPLE Se dio cumplimiento en lo estipulado en el objelo contractual. |, ., 1a46rios y la prestacion de los servicios
asistencial, es de anotar que la actividad se cuimmg gon la entrega a sausfac_qén de en la Unidades de Servicios de Salud
\as actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos asignada
publicados en SECOP.
22. Alender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad Se alienden mejorar las no conformidades
de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de lacciones y seguimiento que se identifiquen como opartunidad de
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato : e mejora en el desarrollo de sus actividades
CUMPLE Para el periode na se presentaron no conformidades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del contrato.
25. Responder aportunamente las sqlici!udes realizadas desde gl area de ‘ i L ' . Cumplimiento de Directriz Interna de la
Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar CUMPLE Se respondio cada solicitud enviada por facturacion. sin E.S.E que tenga relacion con la ejecucion

del objeto del presente contrato.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ $1.635.806 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS m/c

CE 51785299

CONTRATISTA

Fecha supervisor__ SANDRA JINETH TAFUR__

b/
o

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a |la certificacion de cumplimiento del corjtrato que expida el supervisor.
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PAGOSIMPLE |  umouaumscon ‘ .
- - CONSOLIDADA
|
$=21 | Fecha creacidn reporte: 2021-05-12,03:23:13PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037781059 !
s \ i |
i _ Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021 Referencia ﬂmuo :u_zu 8845562740 !

Em»uoﬁ_oumomp_/ SRR g e _

Razén Social HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ ‘ . [ . . ]
Biieaas s joosuzeszes . v IRl s AN e t0e. . o et
T e, —,
Tipo Persona RTINS e e ey 0 g T e WL e Forma Presentacion _WZOFOF PR == A P e i A A T N ]
Ciudad BOGOTAD.C. e Departamento BOGOTAD.C. -
Representante Legal e e Identificacion
Total Afiliados 1 - |ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades = Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e | oot | 2] s 9oilanla AT e [ [ | e [m [ e [ fEm| e | @ m || v |
cs7es2e9  [HLDASOTIAVARGAS 50 00 _‘ 0[3030130] 0 |(25.14) COLPENSIONES |  $908.526) 5 145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526) $112800] 243 $08.526]  §22.200|(NIN-CC) NINGUNA GCF $0 50 50 50 50
___.._.0.__.)_|mm..i i A B
et | caaa | mom | moiam | et | o s o] e | o | e | R | | B | e | SRR | i [
ﬁ $ 908.526| $ 908.526 $ 908,526/ $0 $ 145.400 ,m._,_w.g $ 22.200| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 § 281.200 $0 $ 281.200

Pagina 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 - Bamranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

w Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio amblente esta en

manos.
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Iniclar seslén (/login.aspx)

4

! La salud i ¢
@. esde todos | Mmsalud

(https:/]www.minsalud.gov.oo/Paginas/Défa‘ult.aspx)

Funclonarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) “
(https://www.facebook.com/ADRESCol/)

W
(https://twitter.com/AdresColf)

R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS)

RO AFILIADOS COMPENSADOS

MAES

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacin dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promatoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validaclén y cruce definidos en las normas
¥ en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca come tnico criterio para denegar la
prestacidn de los servicios de salud a las personas, Si Usted encuentra una inconsistencia en la infarmacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién
de su informacién a fin de que esta remita |a novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COIlIPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

1 P
i b
|

cc 51795299 VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA 2021-03 FA’:l:‘;NAR COTIZANTE |
AL s G LU e T INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS 8.0 %
] X : DIAS COMPLN ALY
E FAMISANAR E.P.S. 0372021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién [
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién i
FAMISANAR E.P.S, 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn f
FAMISANAR F.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 1152020 30 COTIZANTE Pago ¢on cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion !
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién f
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién ‘
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 CCTIZANTE Pago con colizacion ‘
! FAMISANAR E.P.S5, 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion {
! 123456718910 91 Registros en 10 Paginas |

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaran en estado activo en la Base dé Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: cormesponden a los afillados que compensaron en estade aclivo por emergencla, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior éstos afiliados no
cuentan con un paga o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. i

Volver 3 Consuitar Rescargar

es de todos

La salud Minsalud

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

« Presidencia (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx)

« Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)
« MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)

* MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)

+ MinTrabajo (hitps://www.mintrabajo.gov.co/)

+ Minlnterior (https://www.mininterlor.gov.co/)

MiaRelaciones (https://www.candilleria.gav.co/)



L V12719 HLINDTS LOO=1oUUSPIaNbIUMOOpE MNP TIORAUODSSjeS/Buniapus) AusaBeUBNSIOR LD L OD/00 A0 dodes mmmysday

oasnu Jebien Jelog

jpdipdpyay = jpdypdipgy

syemeg  Jebiesseg lopaanoid "ZANILYYIN SYOUVA VIJOS ValiH "ZANILYYW SYOUVA VIH0S YATIH &%

ayeeq  Jebieasasg lopaanold pd'LZ0Z20ZdvYIN Ipd"1Z0ZOZHYIN O

sjeleg  Jebieossg lopaanold #pd*1Z0Z -43y8a3d Jpd*L20Z -H34834 O
Jpd'1 202 OHANI Jpd'1Z0Z OY3NT

selag  tebieosag Jopaanold ZANILYVIN SYDHVA VIH40S VaIH ZANILYYIW SYDHVA VIHOS VATIH O
Jod opebien OAlYdJe |9p aiqWON uoiaduosag

0}enuod [ap uoonoafe ap sojuawnooq

- 1ean
sopeoyoedse epenbsnq ep souejUd soj uod uejdwng anb sopeynsal usjsixs ON
- sojusiwijdwnouj
opejs3 BINJOR} E| B [E}O) JOJEA ugiadasel ap eysa4 uoISIWS ap eYyda4 BINJOB} 8P OJBWINN obed ep p|
. g OJ_UCD) 3P SSUOIIEINIPON
ON IS duoloseziiojne ap sobipoo ap sauoisiu ualainbai ag?
ojenjuod jap ugnasly L
sobed ap uejd
[eysendnsaid uoioewlo)u|
sojnoiye ap ugindadey  slejusalod 0JBIJUOD [0 SOWBLINS0G
ojejuay ep co_o:om_m 10pa3Anid |9p sojuswnoog
OLVHINOD ¥3A
soinas Assuslg  ©
< || [ele)s3 pepnu3 E| 8p ugioenjeAg > lejaouen)
o - ; TP H sauopipucy 7
ao sojeg |BI2USH UOEBLLIOU|
@ epnhy  gzz0006z :ewbed ep p| OJBJJUOD DA — SOIBNUOD 3P UGENSIUNLPY «— NUSN — OLOWIST
ueosng el _ _ S052004d S gpanbsng
-efiea Beyos epiy \\\. Aol cutwo?) Iguaje

€T8SLL - OIn Emrh__ um__ﬁ_m

Y © seyp3 1202/5/81







-

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

C.C 51.795.299 DE Bogota

La suma de un millén seis cientos treinta y cinco mil ocho cientos seis pesos m/cte.
$1.635.806, fnor concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S,E como, Facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 31 de Mayo
de 2.021, de’conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.
856-2021.

.,{,//c <5 /o [/QK?MH'

HILDA sony(rARGAs MARTINEZ

N
C.C 51.795.299 DE Bogot4 /
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380581087 <
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