Secretaria de Sxtast

Versién

ALGALDIA MAYOR

Subredintegrada de Servicios de Salud  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  |Feoha de tEi02z018
Sur Occidente E.S.E. ’ PROCESO DE PAGO POR TESORERIA eprobacién "“".‘2"3‘"
Cddigo: 04-02-F0O-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - ILEIDY.LORENA LUNA RINGON .
TIPO DE DOCUMENTO: ce Xioo CE NO. 1058461023
CORREO ELECTRONICO: {adylorana93@amall.coni - CELULAR: ' 3022526461
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: B BOSTON
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Cenfro de ¢osto % Cecr::(:od'e % Cecr:::ode %
CENTRO DE COSTOS: » -
FOO02R23:| "::100%" :

ENTIDAD FINANCIERA:

- 'DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

458000076600

TIPO DE CUENTA:

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ’ 3243.2020 <7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET
NUMERO DE COP - | 1243 [peCon | 2710812020 "NUMERO DE CRP | '5334'37 fj/ FECHA | 730/08/2020 -
X ~ - & : y . e — - T - -
Prestar servlclos do apoyoala gesllén admmislrativa ylo aslstenclal enel’ area de Facturaclén :
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedlmlen!os de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
sUR OCcIDENTE E s E de acuardo a| requerimlento institucional.:: i
DIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Ve Costmre e e
TIPO DE SERVICIOS “Administratvo RESERVA DE GLOSA 0% S0
OBSERVACIONES (Descuentos |ncapaC|dades icencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqwer ofra novedad que repercuta en el pago de
honorarios, ali ributarios) es d r ¥ ivios tri ri legar los sopo
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

&
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

17700

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAIJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

para IBC debe ser sobre un salano mini

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de

imo legal vigente.

los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194. 508, el valor

Nimero de Planilia IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBc | APORTE ngsmn 6% | NIVEL ARL AP&TE TOTAL APGRTES
1032534531 / $877.803,00 s $109.725 $140.449 $21.383 3271 557

pd

Dado en Bogota del mes do SEPTIEMBRE dél afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

' SANDRA JINET #AFUR HERNANDEZ

S LEIDY LORENA LUNA:RINCO
-Zetdy Zorencl lcmq Pmci

2

NOMBRE Y _FIRMA DEL SUPERVISOR |

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2

Seoctaria de Gaing
‘qm o Servicosde Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Foiiads P
| B TS Bediden e EEE SERVICIOS aprobacién
o Cédigo: 04.02.FO-0003

Ubicacién del Servicio: |FACTURACION

Sede: USS FONTIBON

No. DE CONTRATO: 3243-2020 - Periodo certificado | Dia Mes | Afio | Dia- “Mes | Afio
pd desda e} 1_- 9 |202]| - [-3 9 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I LEIDY LORENA LUNA RINCON C.C. 1.058.461.023 |DE TOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar serviclos de apoyo a la gestién admini ylo ial en el area de Facturacién dentro de los dif p ypr de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimlento Institucional,
Ei del cumpliml del es: Prod H-) NO Serviclos: 81 X, NO
N OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Reallzar verificacién y conﬁr’maclén de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Depar fonal de Pl i6n), Pagina WEB

Se realizo verificacion de derechos en las
diferentes paginas de revislon segun la
normatividad y contratacion vigente,

se realizo verificacion de derechos de los
diferentes usuarios que estuvieron en la
unidad de serviclos de salud icmtllion, en las
diferentes paginas que maneja el area de
facturacion como COMPROBADOR DE

pacientes con salidas en los diferentes
serviclos.

Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (E. A, P. B.), probacién de pélizas, CUMPLE DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB
licativo de las bases poblaclonales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el realizando a su vez comparacion con el o, by <A1 yD Y PAGINA CAPITADOS
pr | de adi o liquidacion de cuenta, soportes Incluldo en el aplicativo SIIES UNICAJAS, realizando asi fa correcta
{central de autorizaciones)
facturacion de los serviclos prestados, para
asi dar limis ala | dicacl
de lo facturado,
Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas i licando los ocho corroborando los 8 los cuales son |,
licando los ocho [{ bres y apellidos, d. de identidad, direccidn y teléf para el registro enel bres y apellidos, d de
fecha de nacimlento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de entidad sistema de la subred integrada de Identidad, direccién y teléfono, fecha de
de pagoy vigente (matriz de ion) en aras de g un reglstro CUMPLE servicios de salud Sur Occldente. nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y ocupacién, etnia), para asi evitar que se
+. [generacldn de las facturas. ‘presenten eventos adversos,
Se realizo a respectiva admision del |Se realiza revision de las admisiones
p licando los acho correctos, |corrob dolos 8 tos los cuales
3. Realizar o verlficar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trnsito (SOAT), para garantizar el registro confiable en |son (, y apellidos, d to de
diligenciar o I los ; diente a estos eventos, validar o el sistema de la subred Integrada de direccién y fecha de
registrar la inf i6n de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de la preliquidacién hasta la CUMPLE  |servicios de salud Sur Occidente. naclmlgnto, sexo, grado de es_colandad,
generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne, ocupacién, etnia), para sl evitar que se
‘presenten eventos adversos.
No aplica para el area de facturacion, |Se realiza verificacion en el aplicativo
actividad realizada por ¢l area de SIES para corroborar documentos
4. Realizar o verificar el escaneo de d \ llazos de verificacién de derechos de los admisiones. soportes de autorizacion y documentos de:
usuarios al efectuar [a admisién o liquidaciény g 6n de facturas como soporte de la actividad en CUMPLE Identificaclon , los cuales son anexados a
- Jla Unidad asignada v en ta her I lzada impl da para tal fin (SIES) las facturas que correspondan segtn
4 normatividad vigente.
Se realizo el reporte al érea de Se realiza verificacion en e! aplicativo
5. Wevar a cabo la aplicacién de ltos procedimientos para la gestién, i6n, solicitud, verificacié auotorizaciones de los pacientes y SIES para corroborar documentos
de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencla de la actividad o Unidad asignada) para la prestacién de eventos que se encuentran en los soportes de autorizacion y documentos de
los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos diferentes servicios respectivos. identificacion , fos cuales son ane)@dos a
uh lizacld liendo asl, con la ividad vigente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucién las facturas que correspondan segtin
3047 de 2008 olas que la modifiquen}, dentro de los tiempos establecidos por la norma, en CUMPLE normatividad vigente
conformidad con {a operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios para
el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo
diligenciar de manera ¢lara, y oportuna los i que le sean dados para el
eferciclo de la actividad (hojas de Ruta)
se realizo la verificacior de las Se realiza la asignacion de citas
. agendas disponibles y e asigno las p a prioritarias, consulta
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarfos ingresados al servicio de urgencias, cltas medicas segun la disp i de pos partos y RN, donde es entrgada-ia
tenlendo en cuenta el orden cronclégico de disponibilidad de citas en el sistema de informactén y las CUMPLE a todos los paclentes que estuvieron [reserva de cita acada paciente ,
unidades asignadas. los servicios medicos en la lugar de
unidad fontibon
Se realizo atencion en los diferentes  |Actividad realizada por el area de trabajo
serviclos. Con un enfoqus de frato soclal con el apoyo de facturacion
7. Brindar Informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los trdmites ante las diferentes humanizado y digno hacla los usuarios [reportando el valor de la facturacion y el
entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el trdmite administrativo requerido en la CUMPLE i do inf { con |copago para que sea reportado
institucién, to al cobro y de te al p yal to del
serviclos prestados por el Hospital. egreso efectuo los pagos correspondiente
se realizo el debido proceso de Actividad realizada por el area de
entrega de hoja de ruta a admisiones con el apoyo de facturacion
| \8$ para sus para identificacion de pacientes
8. Verificar o articular con el equipo de admisi ¥ i dlari el censo, efi di internos antes del egreso del paclents, |hospitalizados para asi realizar los
los trdmites requeridos por facturacién en el sistema de informacién acorde con las novedades. CUMPLE de igual manera se reporia a la diarlos y una op
referente de facturaclon via correo los |y correcta facturacion.




9, Verificar y realizar di el cargue o confil i6n de los serviclos prestados (Imagenologla,
laboratorlos, Clruglas, entre otros) a fos usuarlos en los serviclos de urgencias y hospitalizacion,

se realiza un cargue diario de Ios

Se reallza ¢l correcto cargue de la cuenta
do en cuenta la historia

serviclos e pre
realizados a los diferentes pacientes
hospitalizados en !a unidad fontibon

clinica y serviclos prestados (liquidacion
de cuentas ) y entregando al area de

virtuales entre otros)

verificando e! soporte elinlco (historta cllnica manual y/o sistematizada), reallzando los ajustes CUMPLE i cuel con sus
necesarlos en el sistema acurde con la matriz de contratacién vigente, el drea de servicio o centro de rg:ar]?::::rldo cargue do todo o debldos soportes sne(;in la ngrmgﬁvi’;ad y
costo. contratacion vigente
Se realizo atencion en los diferentes
10. Reallzar la liquldacidn de cuentas y generar la facturaclén de los servicios prestados, generaclén de servicios. Con un enfoque de trato
copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como i y digno hacia los usuarios . o
{o los soportes letos y ios para cada factura acorde con la brindando informacion solicitada con |Se realiza la adecuada liquidacion de
normatividad vigente. de acuerdo af pagador (E.R.P) modalidad de én, tipo de rasp.el.:tn al cobro y facturacion ‘.19 cuentas «entregando al area.de
y de acuerdo a la clasificacién realizar la i {acién cor di para el céleulo de copago, cuota CUMPLE servicios prestados por el Hospital. debldos 50, ]::::Zteasun la nrorma(::/?dsal:is
de recuperacién (sl aplica), teniendo en cuenta que fos soportes a adjuntar en la factura deben ser en : P 9 ¥
contratacion vigente
el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o fas que la modifiquen o sustituyan )
Se realizo recaudo de copagos y Se realiza cierre de caja a diario
’ cuotas de recuperacion en paciente  }depositando dinero en caja fuerte y
11, £n las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe que por su nivel o categoria asi lo soportes en llbro de recaudo y el cual se
realizar diariamente registro de la apertura y clerre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea requiri segin tividad reg do en el seguimi de
asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesorerla, siguiendo ef procedimiento CUMPLE vigente, se entregan informes de aclividades por semana
establecldo, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en {esoreria, se reglstra en ef fibro de
tesorerla, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad. recaudo el valor recibido a diario y se
deposito el sobre debidamente
marcado en la caja_de seguridad
. Se realiza entrega de turno indicando las
se realizo entrega de turno de acuerdo los
1 indlcad,
12. Realizar |a entrega de actividades de la programacién dlaria con las novedades pendientes por alos Intie di en procéso de remis!
o L N . o por el area de facturacion el valor reclbido} "
y los por facturar (por escrito) en los instrumentos CUMPLE y Insumos a traves de los diferentes medico
. 8 N o adiario y se deposito el sobre
olibros que se parala dela de comunicaciones institucionales como son :
debidamente marcado en la caja de 1, wh .
N correo A
seguridad libro de entrega que se encuentra firmado
Se realizo entrega diaria deacuerdo a
13, Realizar la en(rega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del instrucciones por area. ?le fat;luraclon se realizo Ja emrega de faf:turas con el
servicio), ad| fo los soportes y aslt fales, para el proceso de radicacién de la cf:n Ios.soportes administrativos a soporte respectivo delpmenles con
misma, seguin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnlco 5 v el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de jsistenciales requeridos :greso er: h:rl‘;s det dlq ! iogor}andolas
Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) Ia‘ norma)que lo modifique y la matrizy mc:dallldades de CUMPLE s:gun "neamlen'(';; dados por o
contratacién vigentes en la Subred; el y controf con ef analista o profesional de facturacion, se entregan
técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramlenta definida soportadas al punteador de facturas para
que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro, que entren en el proceso de revision.
Se realizo cierre de la facturacién
diaria de acuerdo a instrucciones por |se realizo cierre de facturacién con el
14, Realizar diariamente Junto por fos f: dores y técnicos dos por serviclo, a area de facturacion con los soportes  {soporte respectivo de pacientes con
los ingresos ablertos, facturas anulad di de I lach totales, registrando la administrativos a sistenciales egreso en horas del dia , sopnnandolas
gestidn y clerrre inmedi {medid para su l ), con mayor énfasis en el requeridos de do a la normati
ultimo dfa para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y con cero {0) CUMPLE segun lineamientos dados por el
ingresos ablertos, Registro de evid: en libreta de dades (certificacion debe ser dada por el profesional de facturaclon, se entregan
referente de cada unidad). soportadas al punteador de facturas para
. que entren en el proceso de revision,
Se realizo cierre de la facturacién
diaria de acuerdo a instrucciones por |se realizo cierre de facturacién con el
15. Realizar el clerre (factdra:lon) de los Ingresos con egreso clinice por e serviclo que corresponda, area.d‘s fac}uraclon con los soportes  (soporte respectivo de pacientes con
Y administrativos a sistenciales egreso en horas del dia, soponandolas
mitigando el riesgo de Ingresos ablertos y gestidn de los mismos si tlenen causa justificada. El control requeridos de doala o
de registros de ingresos ablertos por mes debe ser Igual a cero 0, sl se presenta debe ser por causa CUMPLE
justificada validada por el referente de ta Unidad. Registro en libreta de actividades o herramienta segn lineamientos dados por el
L C R o profesicnal de facturacion, se entregan
definida que es soporte para la cer de de en la cuenta de cobro. soportadas al punteador de facturas para
que entren en el proceso de revision,
Se realizo la anulacién de facturas de {Se realizo la anufacién pertinentes a la
acorde con los procedimientos de la  |factura de acuerdo a las directrices
16. Soliciiar la anulacién de facturas acorde con el p y reglstros i dos por la Subred y se garantizo la oportuna implementadas por la subred reportadas
Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de las correccion.. por correo electronico , libro de anulacion
mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido CUMPLE con sus soportes correrspondientes ,
garantlzando el remplazo en menos de 24 horas. donde se remite posteriormente su
factura remplazo
Se realizo la correccién de fas facturas | Se realiza la correccién de las facturas
devueltas por los técnicos de manera |devueltas por los técnicos de manera
17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por oportuna cuando el sistema lo permite.|oportuna y garantizando las
facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la correccionesde los ultimos dias del mes
levolucidn de la factura } los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que CUMPLE para quedar facturadas dentro el tiempo
|as cor | queden | dentro del mes de la prestacién del servicio. estipulado
se realizo cumpllmlenlo alas Se realiza cumplimiento con la
diferentes activid lizadas en la [participacion a cada uno de los evento y
18 Aslstlr, participar y rea]lzar las actividades de capacitacidn que se estructuren para fortalecer la sub red, partici i te en tividades prog da tanto
6n, las el | de la Subred, de los procesos, los procedlmlentos, las diferentes actlvldades internamente en la unidad como las
entre otros Sdulos de itactén virtual o pi fal, CUMPLE programadas. programadas por la subred.




se realiza un contro! y seguimiento de {Se realiza seguimiento semanal el cual es

19, Reallzar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de las actividades de acuerdo F los diligenciado en el cuadro de actividades
b ividadesola F que se establ, Jo informe de la gestién de actividades, reporte entregados por el sisterna de desunado para tal fin, donde se reglstra
: relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como seporte para la CUMPLE informacion faf & via . 3
. |certificacién de pagos trazabilidad de las mismas

" . Se realiza la entrega de facturas a Se realiza entrega de facturacion
20. Realizar la adecuada y oportuna pr 16n de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y revisiores de cuentas para proceso de |generada a traves del aplicativo
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes CUMPLE  [auditoria corresp do la entrga

requeridos por la Subred y la idad vigente d ly dn en la oportuna dando cumphm[emo alas .
elaboracién y presentacién. actividades contractuales ]
Consultando la normatividad, y se Se realiza la entrega oportuna de los
21 R der op las sollcitud lizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la realizo la verificacion de los soportes soportes requeridos por el area de glosas
consecucién de soportes que se para dar ala radi de cuentasoalas CUMPLE ici esten adj de do [y f ion cuando son req!
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP, a los requerimientos del Pagador L
‘ Tener sentido de pertensnciaconla |Se cumplio con la adherencia a los
i institucién y los procesos de imi y las actividad
|22, Cumplir con los p v pl } blecidos por la Subred integrada de Servicios de PLE Acreditacién para para una mejora establecldas por la subred , evidenciado
& [Salud Sur Occidente £.5.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario CUM continua y contando con buen quipo  |por laparticipacion de las fividad
¢ de trabajo facturacion correspondiente
i . § Se brinda tiempo adicional cuando las |Entrega de las actividades adicionales de
23. Realizar las actividades Indicadas o aslgnadas en los planes de contingencia que se activen por CUMPLE unidades lo requieran por acuerdo a la contingencia . .
lades del proceso o sitvacii quesep en las Unidades asignadas. eventualidades |
si se realiza actividades solicitadas de | se realiza actlwdades sollcnadas de
24, Realizar las actividades y las acci definidas y asignadas en | de los planes de acuerdo a la necesidady doala dy req :
mejoramiento o de accidn definidos para dar aop! fades de mejora formulada por los CUMPLE requerimientos :

entes de control, las direcclones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros.

M " " " se usa vestimenta adecuada para las |Se porta el camst y chaleco que m . ‘i
25, una personal (uso de carnet} en el desarrollo de las actividades CUMPLE labores a realizar identifica como funcionaria .
as/ como buena disposicién, :omunlcacldn trabajo en equipo con el usuario interno y externo

Se realiza las actividades solicitadas | Se cumple con las activades

26, Ejecutar las actividades aco.rde con la programaclér.u de activid " ' lizada para dar ala acorde al servicio establecidas en el SECOP
cobertura op de los de I quirurgicos y la prestacidn de los
. |servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién CUMPLE
* |de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicado en
SECOP.
27, Atender y mejorar las no confa {ades que se id\ como oportunidad de mejora en el Se tienen en cuenta observaciones se deja por escrito en acta acciones
desarrollo de sus actlvidades con soporte de acciones y seguimlento mediante acta firmada con el CUMPLE realizadas por usatios intemos v externos | realizadas para minimizar las no
referente de la Unidad o supervisor de! contrato, ealizacas por usarlos ve conformidades
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letrag):  $ 1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDO:! S0S MICTE
— .
,Jcic/t/ JO’?‘MC/ Jm'lr:»r P.
B

SANDRA JINET TAFUR HERIVANDEZ - LIDER DE FACTURACION SUBRE!

SUROCCIDENTE E.S.E - SEPTIEMBRE 2020

LEIDY LORENA LUNA RINGON C.C 1058481023 DE TOTA

Nota: Et informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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. PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte 2020-09-14,12:17:11 PM  Tipo Planllla | Nimero Planiila 1032534531
Periodo Cotizaclén 202009 Periodo Serviclo 202009

Cliente:

i
i
i
|
;

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ¢ .. LEIDY LORENA LUNA RINCON
Documento:..<- . .. :| CC 1058461023 |CR88H SUR#38 C - 49
Tipo-de Empresa .| INDEPENDIENTE 3022526461
Tipo'Persona” . -1 |NATURAL UNICO

Cludad: i BOGOTAD.C. |BOGOTA D.C.
Représentante Legal ‘

Il. DATOS DEL AFILIADO

Dogumentd  (CC 1058461023 | . - [Apelidosy Nombres | . : ]
; Regldente N = : - -
Tipa Cotizate. [59 'oo ‘ LUNA RINCON LEIDY LORENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pensién

Rlesgos

Novedades

] cddgs.
AP

201001 B [seose] 80 | s0 |Ers«;:7 [r2ex | sormacs | s100a0 | m

IV.TOTALES
Total AponesPenslén » s T;taIApgiheé FSP 5_::T<;tgll‘\¢;q S ‘-‘I'otgl"ﬁpo!\;;fsémid
mLFoNDqs - ' PSP SOLIDARIDAD - Fspya’sfsrewcm ’N’UE’V}A:E"Ps
$ 140500 s0 $0 $100.600 $21.400 $17.600 $260.300

7

Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellln; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
1Més que Fécli, SIMPLEI Kl Poder
. i

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

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
LEIDY LORENA LUNA RINCON

C.C 1.058.461.023 DE TOTA BOYACA.

La suma de Un Millén Setecientos Diecisiete Mil Novecientos Ventidos Pesos (S 1.717.922,

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 Urgencias I, du(ante el periodo de 01 al 30 -

de SEPTIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 3243-2020

Jel(/y .lOTPVIC( Junc( Em COn /
LEIDY LORENA LUNA RINCON

C.C 1.058.461.023 DE TOTA BOYACA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 456000075600

e T T e

B Tl



BocotA

SUR OCCIDENTE ESE

SUBRED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

SEGUIMIENTO
CONTRATISTA LEIDY LORENA LUNA RINCON
PERIODO 01/08/2020 AL 30/09/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION | VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES GENERADA GENERADA | CNTREGADA | TonroeGaDa | EnTReGaDa |ENDIENTEPOR|ANULACIONES |\ sciones RempLazo | ANULACIONSINY peyip pzapa | ANULACION TOTAL INGRESOS PAGARES MANUAL 8 DE ACTIVIDADES
EVENTO ENTREGADA REMPLAZO REMPLAZADA
EVENTO EVENTO
EVENTO
01/08/2020 AL 31/08/2020 123 S 345.762.230 51 S 93.965.442 [ S - 19 S 53.291.871 0 S - 19 S 73.708552 0 0 2 0 0 NO
01/09/2020 AL 30/09/2020 129 S 242.426.777 54 S 53426172 1 $ 20.521.245 29 S 305.279.800 0 s - 29 S 305.895.949 0 [ 0 0 0 NO
TOTAL 252 S 588.189.007 105 S 147.391614 1 S 20521.245 48 S 358571671 [ S - 48 S 379.604.501 0 0 2 0 0 NO
[ Facturas Pendientes de 2019 [ 0 [s g Facturas en estado enviada del mes actual
| Facturas Pendientes de 2020 | . | & 20521245 | Total Facturas Pendientes 1 | $ 20.521.245
Afio 2019 [s -Ts - [ Af02020 | 1 ['s 20521.245]
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2019 9 s .
Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2020 o s . - | S -
Afio 2019 S -Ts — Ao 2020 0 [s -]
Ingresos Abiertos Pendientes de 2019 o s .
Total Ingresos Abiertos
Ingresos Abiertos Pendientes de 2020 - $ -
0 $ =
Afio 2019 S BB - [ Afo 2020 0 [s -|
Facturacién Ingresos Abiertos y Anulacion de Apoyo Referente
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento KAREN LILIANA BELTRAN ® M CINDY DAYAN PARRA Analista: poye KAREN LILIANA BELTRAN " DENNY ASTRID GIRALDO VERA
hola de rata): facturas: Urgencias: Unidad:

Tipo de Soporte yol

Firma C¢

ELABORO: DAYAN PARRA




