DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA LASUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4




DEBE A: MARIAFERNANDASANDOVAL CAMACHO C.C 1073708178
DE Soacha




La suma de  DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL   TRESCIENTOS  VEINTE PESOS $ 2.347.320 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestión Administrativa y/o Asistencial en el área de Facturación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E como Apoyo Administrativo Facturador Consulta Externa, durante el periodo de 01 al 31 de marzo   de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No.1120.2025.
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministero de Salud y Proteccion Social comunica que Ia informacién dispuesta en esta consalta contiene los datos reportados conforme 3 as 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 defindos
en las normas y en las especficaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilzar como complemento al marco legal y técnico defnido y nunca como nico.
crterto para denegar la prestacion de los servicos de salud a las personas. i Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS
o EOC solicie la correccién de su informacicn a fin de que esta remita a novedad correspondiente a a Administradora de los Recursos del Sistema General de
‘Sequridad Sodal en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”
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Pago Norml: corresponden  los afliados que compensaron en estado actvo e I Basa de Datos Unica de Afifados - EDUA, en o marco del Decreto 780 de 2016.
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