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Version ;8 ezen
s desaton CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fecha de 1510212018 ?Eg?
Lm_,n.ﬁ"l'l‘:i'.‘f:f.i‘ﬂﬁ‘i‘ii?i&‘i’ DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprabacién Nt
Sur Oceldente E5.E. . ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBAGOTADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

i

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
C d o Centro d ~ o - Centro di o ‘ 4C itro d - Centro de

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 2 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 573 Y| FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 23940 Y| FECHA 30/04/2020 «

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra ch)vedad 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
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 cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$877.803 -« $109.800 <« $26.400 <« $21.400 ‘( $157.600 <
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surta el pago pertinente. Cordialmente,
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Version H

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituclonal, -

| 1 Sterelara e Saud
{.L Sbrednegrads de Servios deShod INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS sranacin s
| B irocadenieest. J, AP
!
Ublcacién del Servicio: l FACTURACION Sede;SUR ~ SU39

3153-2020 ' | Periodo Dia Mes Afio Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: i - a

Il 6 v 2,020 3% & 202

NOMBRE DEL. CONTRATISTA: ISANDRIT YULISA SASTRE MORA \, c.c ¢« 1.007.708.676 |DE Bagotd
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién ylo as: en el drea de F: dentro de ios dlf pi yp de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

El 1 del del trato es: P : 8! NO

Serviclos: 81 X

NO

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

+[cumple

Sl se realizé verificacion de derechos en la paginas de s
ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién),
Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

de afiliacion del paciente "comprobador de
derechos , adres, dnp, capital salud segtn
requiere el servicio

e verifico en las bases de datos el estado

s mismas onfo ‘sala resolucio
ldad vrgen!e, gestionando la‘dé nana;

iii|eumple

se aplica con frecuencia el uso del contrato py d, y se
verifica la base de datos envia por la subred

se verifico el historico de paciente el cual
nos da la inf ion de las citas
por el contrato py d,

.{cumple

Se realizé la admisién aplicando los ocho correctos ( s

Tlid de ident direcsi
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad,

el fin de actualizar ia informacion y
garantizar que los datos sean correclos.

e verifico los 8 correctos del paciente con

for pagin web de'la EPS

reguntando. para cuando reqmere la cna Serealizé la asignacion de la cita conforme a Io Se realizo la correcta creacion de la historia
 la Resolucion 1552 de 2015 a norma queicumple solicitado por el usuario y de acuerdo a la di ili clinica, validacion de datos y asignacién de
a de'las agendas de las unidades. cita de acuerdo a la necesidad del usuario
Se veiifico el nombre del prestador, vigencia
Se realizé el soporte de las autorizaciones en los casos [de la autorizacion, datos del paciente y
- |cumpte de ser requeridas por los diferentes pagadores segun la  |servicio aprestar en el momento de la

modalidad de contratacién. asignacion de la cita, asi como en el
momento de facturar.

suscrlloé ot la Subred con Ias ERF' éomo EPS'S Ca ital Salud en(re oiros)

n ds los ssrwclos asig
Normativa y comralamén vigente; asi:mismio, tealizar ol recaudo de cuctas de recuperamén y copagos
en caso ‘de ser necesano (realiza ga de faclira fls|ca recnbo de cajs aI pame

cumple

8e generd la facturacién de los servicios asrgnadas de |8

cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser

manera teniendo en cuenta ia y Franca, segiin normativa y contratacion
contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de vigente, asi como recaudo de cuotas y
copagos en los casos requeridos;
necesario. garantizando la pretacion del servico.

e realizo la facturacion oportuna en Zona

d caja an cada entrega de program Io N diaria, “ast como la'verificaci
aja ¥.la actividad de conteo. cuando esta’sed as a'enirega dia p

Se reahzé el cnerre de caja, siguiendo el procedimiento Si

slgna tésorefla; slgulendo el rocedlmlento establecido; realuzando eniréga del dlnero
le opag o 1o para el ivi regxstro on'te: dejando cor

mo. sopoﬂe en:

4rea de tesoreria para el respactivo registro

entrega del dinero recaudado al  |recaudado obtenido por la prestacion de los
servicios.

e recauda y se deposita a diario el dinero

llbro y.con la eneraclén del r Ie| ovte de ‘entrega'de ésta achwdad enel sls(ema de mfo

datos con los dalos de’ Idenhﬁcac el usuano estionando el reporle a la EPS Corre

inconsistencias de los usuarios en base de datos con los

Realizando 1a veriicacion delanéxo T al éncontal N . s
ealzan Vel clon defanexo neontrar realizando et direccionamiento

al usuario cuando se

datos de identificacién del usuario, el reporte
ala EPS correspondlenle o al ente territorial en

identifica una barrera de acceso dandole la

de cobro

esia

ente territorial e curm) hmlenlo ala ncrmatnvndad vigente: ala idagd vigente, mayor solucion
9. Realizar la entrega diaria de las facturas gara lizando Ja entrega de las misivas’ duran(e elmes de Se realiz6 la entrega diaria de las facturas por la
elecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativas v asistenciales, para 6l proceso de modalidad de cada pagador , adjuntando los soportes
fadicacién de l2 misma, seguin'la:Resolticion 3047/2005 Anexo téchico'5 v ¢l Decreto 056 de2018: % administrativos y asistenciales, para el praceso de Se realiza entrega diaria de facturas
{Accidentes de Transio' - ECAT, FURIPS Y. FUTRANS) fa norma que lo modifigue, la matrizy .- - cumple | adicacién de fa misma, como son hlslcnas clinicas, por pagador con el respectivo
modalidades de’ Confratacion vigantes en la Sibred; efettuando el seguimiento y control arficulado’ ' ; P soporte de lab ‘ ricios y Sopor(e
con'el analistao técnico con registrs I enirega semanal y mensual en'la libreta de aclividades'e’ - demés requeridas segn la Resolucién 3047/2005 yel '
heframianta deﬁnlda que o8 sopone para la csmﬂcac!én d cumpllmlan(o de actlv lades en 3'ct Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastroficos, Accidentes
3 k de Trénsito — ECAT).
10.-Realizar el cierre d Ia facluracrén de Ias atenclones en salud prestadas alos Usuarios por el : .
servicio‘que corresponde; mitigando, el riesgo de Ingresos abierios y gest ion de los | mlsmos sise Se entrega al ultimo dia del mes todas las facturas §e realiza la ent‘rega de factu'ras segin el
identifica: causa justificada; € control de regls(ros de'i lngresos abiertos por mes debe Ser lgual a.ceio. cumple correspondientes tiempo gslablecndo porla oficina de
0,'si se'presenta debg’ Ser por causa jUlecada validada por 8! referente:de la-Unidad; Ei control de facturacion
tividad debe’ al y mensual en lalibreta de actividades ¢ hefr
ue es so orte ara Ia cemf”caclén de cum| hmlento de actlvldades enla cuenta de tobro’
B Se resp opor las solicil ) .
esponder oporlunamente Ias sohcnudes real zadas ¥ as nadas por el érea de Facluraclbn en la desde el 4rea de F; i6n y glosas en !a cor Se \{erlﬁca. 5°d"°'“.“‘ Y rgspuesla d'e glosa
n.de que e requiieran para dar r ala cién de cuentas o & Ias ifcumple | soportes que se requieran para dar alas [5090n entidad y lineamientos de la

diferentes objeciones dadas por cada una de las

; 1|t:|lar fa anu clén de facturas acorde con al Ian( por laii
‘Subred Inlegrada de Servicios de Sdlud. Sur. Occldente ESE. garantnzando la oponuna correccion de
las mismas de' acuerdo ala necesndad particular. enlregando el scporte respectivo y enel (rempo o
defmdo garannzando el remplazo en menos de 24 haras

Se sohcﬂé la anulacuﬁn de facturas acorde con los

Y
In(egrada de Sennclcs de Salud Sur Occidente E.S.E.

Selleva acabo protocolo de enviar por
correo la factura que se anula con el

s por la Subred | correspondiente motivo, y una vez anulada
garantizar envio de correo con el numero de
la factura generada nuevamente.

13.:Realizar {a’ éorre de Ias facluras devuella or.los Técmcos de manera opar(una por !
facluramdn enun plazo méxnmc de 12 horas, y. par aulonzac S méxumo 24 horas’ posterior a la
d de la fact i te ios que 'se realicen el ditimo dia‘del mes se: d', e garanuzar

cumple

Se realizd correccion de las facturas devueltas por los de
manera oportuna de las mismas en un plazo maximo de
48 horas.

Se realiza la correccion de las devoluciones
de facturas en sl tiempo establecido,

ue las correcciones ueden lnmedlalamen(e deiitrs del mes de Ia restacnén del serwcm

Lt

Se lleva a cabo la asistencia y participacion de las
actividades que se estructuran para fortalecer el

i o conocimiento de la Subred, proceso, p en |[Se participa en las para fortalecer,
o i, &l Gonocimiento de la Subred; de los . 1os p . cump Ios colaboradores quedlnterwenen en log mismos el conocimiento de la subred,
y 5 i ssencial: nduce i o itacién virtual o p ial,

entre olros 6dulos de i vmualo

mduccrén, reinduccién entre otros)

v:rtuales entre olros) i

18: Reahzar eI segmmlenlo y. comrol de lag ac(:wdades conlractuales a (ravés de'la libreta de

cemflcacrén de  pagos-

Se Realiza sl seguimiento y contro! de Jas actividades

a través de Ia libreta de actividades o la Se lleva acabo el seguimiento de las

16. Redlizar la.ad
y certificadas Gon la libreta de achwdades, enel penodo yenlas fechas programadas con fos!
SqUieridos por' Sub: y ia ivid vigente apli [Z: i en la

T | herrami que se do informe de _(actividades contractuales a taves de la
Gian jonta qus se 136 infoima ds 13 gestign o sctividadss, L |eumple i3 gestién de actividades, relacionando las barreras, libreta , y presentando oportunamente los
i brechas o logros en la ej de sus activi para de la gestion de actividades
Felacionando’ ias barreras, brechas ] Iogros en (a ejecumén de sus achvldades como sopode para la:; la certificacién de pagos
: , ‘ T 2 e Se realiza ia adecuada presenlacién de cuentas con los
da.y oportuna preser deia cuenla de cobro de las act|v|dades reallzadas soportes requeridos por la Subred y la normatividad . r§a|:zaclzne;1l§|'sega oportuna de cada porla
cumple vigente apli y ion en la

elaboracion y presentacion de los mismos para lograr la
certificacion de actividades

subred para ast lograr la certificacion de las
actividades

mite administrativo ' respectivo.

dé Senicios de

por Ia Subréd

47. Cumplic.con los, ‘r y

porfa subred Integrada de Servicios de

Cald A AL

Se cumpli6 con los procesos y procedimientos Se verifica soficitud y respuesta de giosa
i segtn entidad y lineamientos do la

ma e e




18.Realizar iag

19 Reahzar las

en Ios planes de contlngencla que

.hecesidades del groceso [+] sltuaclanes que se gresenlen en Ias Unldades amgnadas

ylas Y.
mejoramiento o de accién deﬂmdos para dar) respuesla aoportunidades de me]ora formulad!

entes de control Ias dlvecclones acrednaclén o lg lider del groc , entre otro:

:|cumple

Se realiza plan de contigencia en elmomento que el
| sistema no funcione se activan facturas manuales y
agendas manuales

en cumplim(ento de, los planes de

Se Realiza las actividades y las
asignadas en el proceso de gestion para mejoramiento
continuo de la misma y asi bnndar una oportuna

enelp de

,
se realiza proceso de factureacion e ingreso
al sistema de realizado en facturas

manuales y agendas manuales

Realizar los porcesos de mejora que nos
deja los entes de control acreditacion o
lider delproceso

lcumple

se realiza una buena presenteacion personal y atencion
al usuario con un servicio humanizado trabajando en un
buen equipo de trabajo con una comunicacion efectiva

De acuerdo al trabajo en equipo

de los servicios ambulatonos ¥Japrest
asignada, ‘donde la facturaclén de servicios y aslgna 16

Inicio de la atencion asistenclal‘ &8 de anotar r que Ja activid:
de las actlvldades én el marcode la programaclén efinlda

e acllvidades reallzada para dar respu

cumple

Realizar apertura de actividades de acuerdo a nuestro
horario blecido manejando y i
de acuerdo a los tiempos estipulados efectuando un
proceso sastifactorio para el paciente

Al finalizar las actividades contractuales se
realiza entrega de turno con el estadistico de
cada plan de beneficios con el soporte de
historia si requiere , haciendo entrega de
facturas a diario .

22,Alendar y mej !
desarrol da'sus actlvldadss con sopo
e la Unldad o'supeivisor del

cumpte

Ralizar mejoramiento en los procesos que se identifiquen
para mejora del trabajo llegando acuerdo con el referente
de la unidad para la mejora continua

Llevando a cabo las actividades de plan de
mejora para un mejor proceso

te ia Ias diferentes obj clones dadas po
cada una de las Entidades Administrsdoras de Planes de Beneficios (E.A. P By il

cumple

Se realiza verificacion oportuna del servicio glosado y
realizando respuesta inmediata , siendo soportada o
la glosa.

soportar glosas notificadas y dando
respuesta en el tiempo minimo .

1pao 489

<«
UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ][]

3NDRIT ;ULISA SAS%‘R ORA CC 1 007.708.676

Firma de racibido supervisor: SANDRA JINETH TAFUR
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14/6/2020 . https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=RnL7/szAwaa+Yde98nMg==

ADRES

AMIN!S1RADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAIL EN SALUD

lasalud

: ;s detod

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

Informacion 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 :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
_IDENTIFICACION 1007708676 Y
NOMBRES SANDRIT YULISA
APELLIDOS SASTRE MORA ¢
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAb REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
v A EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV‘AEPS CONTRIBUTIVO | 09/05/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
jrochade | oeioz l Estacionde | 100.25.240.198

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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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, juntb 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 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 informacion 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







' j:.;'s:saluc:l_
Sxdetodos,

(https://www.minsaIud.gov.co/Paginaé/Défaijlt.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador)

OMPENSADOS)

Iniciar sesi6n (/login.asp.

(https://www.facebook,com/ADRESCol/)

W

(https://twitter.com/AdresCol/)

. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/ConsuItas—y-estadisticas/CQNSULTA-AFILIADOS-

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

proceda a la actualizacion en las bases de datos,"

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

“El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacién 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 validacién y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remftase a la EPS o EOC v solicite la correccién
de su Informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES y ésta

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

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 (https://www.mintrabajo.gov.co/}

MinInterior (https://www.mininterior.gov.cof)

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

PO R Qurime pERIODO EPS 7 EOC TIPO ; 4
B APELLIDG NOMBRE & SADO f/‘\!"‘h['fk\ci()r‘x:‘ :
cC 1007708676 SASTRE MORA SANDRIT YULISA ( 2020-04 NUE:? EPS COTIZANTE
cC 1007708676 SASTRE MORA SANDRIT YULISA 2019-01 NUE:‘: EPS BENEFICIARIO E
INFORMACION DE PER{ODOS COMPENSADOS {
EPS /£ EOC ADOS BIAS COMPENSADOS {0 AFILIADO k
NUEVA EPS S.A. 04/2020 30 COTIZANTE ;
NUEVA EPS S.A, 03/2020 30 COTIZANTE :
NUEVA EPS S.A, 02/2020 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 01/2020 30 COTIZANTE E
NUEVA EPS S.A. 12/2019 30 COTIZANTE x
NUEVA EPS S.A, 1172019 30 COTIZANTE g
NUEVA EPS S.A. 10/2019 30 COTIZANTE !
NUEVA EPS S.A. 09/2019 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, a 08/2019 30 COTIZANTE [
NUEVA EPS S.A, 07/2019 30 COTIZANTE ) i
NUEVA EPS S.A. 06/2‘019 30 COTIZANTE . z
NUEVA EPS S.A. 05/2015 30 COTIZANTE ?
NUEVA EPS S.A, 04/2019 30 COTiZANTE ;
NUEVA EPS S.A, 03/2019 30 COTIZANTE E




MinHacienda (https://www.minhaclenda.gov.cof)
MinMinas (https://www.minminas.gov.co/)
MinComercio (https://www.mincit.gov.co/)

MinTic (https://www.mintic.gov.co/)

MinEducacién (https://www.mineducacion.gov.co/)

MinCultura (https://www.mincultura.gov.co/)
MinAgricultura (https://www.minagricultura.gov.co/)

" - MinAmbiente (https://www.minambiente.gov.co/)

MinTransporte (httpsi//www.mlntransporte.gov.co/)
MinVivienda (https://www.minvivienda.gov.co/)
Urna de Cristal (https://www.urnadecristal.gov.co/)

nlaces de Interés:

Superintendencia Nacional de Salud (https://www.supersalud.gov.co/)

Instituto Nacional de Salud (https://www.ins.gov.co/)

Registro de Prescripcién de Prestaciones No Incluidas en el POS (https://mipres.sispro.gov.cof)

Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/pila.aspx)
Gestidn del Riesgo Individual (https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/gestion-riesgo-individual.aspx)
Medicamentos a un clic (https://www.medicamentosaunclic.gov.co/)

POS Pépuli (https://pospopuli.minsalud.gov.co/)

tras entidades:

:partamento Nacional de Planeacion (https://www.dnp.gov.co/)

- :partamento Administrativo de la Funcién Pdblica (https://www.funcionpublica.gov.co/)

:partamento Administrativo Nacional de Estadistica (https://www.dane.gov.co/)
osperidad Social (https://www.dps.gov.co/Paginas/Inicio.aspx)
ridad para las Victimas (https://www.unidadvictimas.gov.co/)

sbierno en Linea (https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html)
stituto Colombiano-de Bienestar Familiar (https://www.icbf.gov.co/)
Jlombia Compra Eficiente (https://www.colombiacompra.gov.co/colombia-compra/colombia-compra-eficiente)

- ICOP (https://www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.do)

‘ganizacién Mundial de la Salud (https://www.who.int/es/)
'ganizacion Panamericana de la Salud (https://www.paho.org/col/)

:encién al ciudadano: Jornada Continua.

. Into de atencidn presencial y radicacion correspondencia:
: Ines a Viernes de 08:00 a.m. a 01:00 p.m.

renida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.

* Jrreos: correspondencial@adres.gov.co (mailto:correspondencial@adres.gov.co) y correspondencla2@adres.gov.co (maiito:correspondencia2@adres.gov.co)
" nea de atencidn telefénica:

ygota PBX (571) 432 27 60

: antro Empresarial Elemento
. )gotd, D.C, '

ydigo Postal 111071

Linea de Atencién Telefénica:

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737
Horario de Atencidn:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6;00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Jornada Continua.

Formuie su PQRSD en linea (/Atenci%C3%B3n-al-ciudadano/PQRSD-en-1%C3%ADnea;

Notificaciones Judiciales (/Iniclo/Atenci%C3%B3n-al-Ciudadano/Buz%C3%B3n-de-Notificaciones-Judiclales;



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRIT YULISA SASTRE MORA ..

C.C 1007708676 De Bogota

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y\r(lueve pesos m/cte.
$1.580.489, ‘por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2.020,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3153-2020.

(ﬁa YXI}HT \%Z@FQ i

SANDRIT YULISA SASTRE MORA +
C€.C1.007.708.676 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 22970101890 «
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