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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE iFecha de
§ Sur Occidente ES.E SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién
Cadigo:

16/02/2018

04-02-FO-0002

ALCALDIA MAYOR
DEBOSOTADC.
XAy

INFORMACION DEL CONTRATISTA

SINDY GEESEL FORERO GARCIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: cc SiX NO. 1,023,912,472.
CORREO ELECTRONICO: camilagB03@zmalléom CELULAR: 3106861981

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

ZONA FRANGA-FOOS -

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE:
Centro de Centro Centro de Centro de Centro de
9 o < o %
CENTRO DE COSTOS: Centro de casto % costo % de costo % costo " costo % costo
FO08R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: ik DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 008400774926 PENSIONADO INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT?ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA:

3095-2020 /

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

o/

NUMERO DE CDP 573 FecHA |

20/04/2020° INUMERO DE CRP

| = 23883 - [rEcHA

30/04/2020

Prestar servicios de apoyo
dentro de los diferentes procesos .y procedimientos de’la;SUBRED: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE! E.S E: de

dor

ial'en el area de F;

Ita externa ! 'a la gestién

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requenm|ento institucional,.
DIA MES ARO " Dia MES//’
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA / -
1 z 2030 3t 7_.p 2020 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: a[ d
$1.680.489
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 0% 5

OBSERVACIONES:(descuentos , incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje, o cualquier otra novedad 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: $9.428.93§‘ ;
VALOR EJECUTADO $9.482.934
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580,489
VALOR A LIBERAR $0
$0

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

z

i!

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
$2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,
7

. J
Nuamero de Planilla /BC DE COTlZAClO?/ APORTE A SALUD 12.5% IBC APO'::;’:;SSIOQ NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
9408017538 / 877.803 ( $100.725 $140.449 3 $21.383 $271.557

SANDRAAINETH TAFUR

NOMBRE y FIAMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR SUROCCIDENTE E.S.E

Dado en Bogotd a los ( ) dias del mes de julio del afio dos mil Veinte (2020) . Lo anterior para que surta el pago perinente. Cordialmente,

el

eSe\

SINDY.GEESEL FORERO GARCIA

. FACTURADOR
NOMBRE y FIAMA DEL CONTRATISTA

é&\\t(“?c’\.
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FORMATO DE ACTIVIDADES

e <
A
» Varslén 2
W S ey INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS {"ech ";;m . woz017
Codiga: 04-02-FO-0003

Ublcaclén del Serviclo: l FACTURACION

USS 49 INTERNACIONAL

'OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituclonal,

3095_2020 Perlodo M Afio Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: certificado ol == ]
desde ol 1 7 2020 31 7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SINDY GEESEL FORERO GARCIA ¢.ci 1,023,912,172 DE 80007A
‘OBJETO DEL CONTRATO :Prestar servicios de apoyo a la gestidn ylo en el area de dentro de los procesos y de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|

El resultado del cumplimiento de! contrato es: Productos: S| NO Servicios: S X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

[s]
ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

e

entre otros)

1. Realizar verifi ¥ i i6n de d enlas paglnas of iales de: ADRES (BDUAY 'se reliza fa verificacion da los derechos de los
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Dep ! deP Pagina WEB usuarios en las gﬁ:;\lﬂ bases de datas ) ihco e las bases da datos ol estado de aflacion del pacionte
. N . ONP, fosyga, pagina | severifico enlas bases da datos el estado de afi
Capital Salud, Paginas WEB de ofras n {E.A.P.B), A de pélizas, CUMPLE  |,b capital salud y aplicativo de ia Subred ktegrada |  realizando signacion y facturacion de seicios (ver Facturas)
aplicativo de Ias bases p la entidad de pago para el [de Servicios da Salud Sur Occldente E.S.E para
b i de admisién o liquidacion de cuenta, denlificaclon de entidades responsables da pago
2. Consuftar ,verificar y aplicar la ia de uso i a las activi dep y s consulta el sistema de informacion y se verifica [as | se consulto y se verifico lag frecuancias de uso de las ectividades de.
i P i atenciones prestadas para PYD, 66 rovisa s promaclon y prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun
prevencién, as! como fa facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de 20000 la CUMPLE  [tecuencia uso conforme a fa resolucion 412 90 2000 | sanvicio anla unidad y se realizo asignacion correspondiente de
Vigente, la Inducida al atender al usuario en coordinacién con el . tenlendo en cuenta la demanda Inducida realiza por | activiades de PYD que splicaran para cads paciente, segun
equipo de PyD de la Subred. los profesionales y equipo PYO normatividad
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento se reali2a la verificacion de cada usuario
de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en proporclonando informaclon verldica para la sa vetifia los ocho correctas del paclente con el fin de aciualizar la
d fiabl CUMPLE  |ssignacion de citas da acverdo a fa nacesiadad del information y garantizar que los datos se han coffectos.
aras de garantizar un registro confiable en el sistema de lnformaclbn de la Subred de y 58 e Informa sl debe realizar slgun coopago
de Salud Sur O ES.Eenla isi i6n de citas  f: o por ¢l servcio
4. Realizar la asi i6n de la cita alo por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad s do woat
de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos 50 roaliza ia “'7"’7':" do citas de acuerda 2t 86 realizo fa asignacion da citas de acuerdo a I necesladad de fos
J - g h usuiario, , 58 les informo s! debian fealizar algun copago o cuota
en las para dela 1552 de 2015 la norma que la moquue L] cumpLe  ["r0e ysa::lnu:;v;n :;:ebe reanzar_a:gu: . moderadora , 86 le hace enliega de Ia hoja da Ia cla Ja cual se I8
los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota cuota de P ] I‘rs-’ﬂ;:é? :a""l u’:w’:c ;j"'de‘;::':cda:d :"':' fesalta ol dia de la stencion, profesianal y liempo de llegada pars ef
copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones wed‘:r:! “Mifa tramite de factuacion, se Indico Jas opeiones de cancelaclon de citas.
para cancelar la cita.
y Se realiza la veilficacion de las autorizaciones
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores lemitidas por fos diferentes pagadores adecardoa la | Se realiza verificacion de las autorizeciones (servicos 8 los cuiates
i i isne i i i i izaci modalidad de conlratacion vigente; De igual maneta |  aplica) verificando su fecha da emision , fecha de vencimlento ,
segln la modalidad de contratacién e informar al paciente sf para fa cita se requllere generar autorizacion CUMPLE  [se idientifica de acuerdo af serviclo solicitado s| cantidady sendcio presiado, para garantizar posterlormente el pago
o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con fas requiere autorizaclon y & esta puede ser gencrada de los mismo, a8l mismo se generaran autorizaciones por pagina
ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) por pagina web de la EPS , conforme a 108 contartos Web
suscritos por Ia subred
6. Generar la facturacion de los seivicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en GUMPLE  |¢ fealiza ia asignacion do ilta do expera ol slstema | 6o reafiza fa asignacion de lsta do aspera del slstema sagin el
caso de ser necesario. {realza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la segtn el senvicio solicitado por el usuario sendcio solicitado por el usuario
factura soporte).
7. Realizar el clerre de caja en cada entrega de programaci6n diaria, asf como la verificacion de la base Se realiza fa facturacién de los servilos asignados [ o oo 1 aoturacion de fos servio prostados ol mismio dia do fa
de caja y la actividad de conteo cuando esta sea a5|gnada para entrega a la transportadora o a quien ﬂel ';’"f;: °me:nﬂdd° “ue'd‘;nl los P'°":_°°'°S atencion , donde se Imprimen dos facturas una es firma por el
s B
el pi T entrega del dinero recaudado o CUMPLE  |oocatain ;,g:':;:(;:"r‘;‘;;“c oo, o pacient 1 cual queda como soporte de aceptacion del senvicio  olra
[ para el respectivo registro en tesorerfa, dejande como seporte en libro y con la realiza ef recaudo de cuotas de recuparacion y antrega at paciente t :’e. dlr::lealod:a' :|. :::;:v:‘ong 0 senviclo donda
ion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. ©opagos en casa de ser necesario. o )
8. Realizar el dili i del anexo 1 al de los usuarios en base de datos :\l::m’::::{z::;:gi‘:m:!d:evl:l:c':‘:: g:iln“ So recauda y se deposita  diario el dinaro recaudado oblanida por Ia
con los datos de Idenllllcaclbn del usuario, gestionande el reporte a la EPS coirespondiente o al ente CUMPLE [ ovicios g acuardo a la contratacion del usuario da | €515¢10n de Jos serviclos. Al cual se realiza seguimletno a traves del
ivi cuadro de aclidades semales
en ala vigente. la sub red sur occidente, .
9, Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de
ejecucién de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacion de la misma, seglin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 6 realiza las actividades asignadas para la gestion de|  se realizo las actividades asignadas para ta gestion de a lista de
{Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y GUMPLE |12 lista de espers, en coordinacion con el equipo de espera, en coordinacion con el equipo de atencion al cuidadano ,
modalidades de contratacion vigentes en (a Subred; ef f0 el imiento y control arti conel atencion al cuidadano , analista y tecnico asiganado analista y tecnico asiganado
analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en fa libreta de actividades o herramienta
definida que es sopoite para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
10. Realizar el cierre de la in de las i en salud p a los usuarios por el servicio
que correspanda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se identifica causa 56 resiiza el dillgenciamianto del anaxo 1, verificando s reaizo el diligenciamierto del anexo 1, y sé verifico [as.
justificada. Ef contro! de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta CUMPLE inconsietercias en las bases de datos de los usuarios, | incansistencias en las bases de datos de los usuarios, para gestionar|
debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe para gestianar ¢l reporte correspondiente a ta eps etreporte correspandients a la eps danda cumplimlento a la
dand ala g normatividad vigante
reglslrarse semanal y mensual en la llbreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la
de de en la cuenta de cobro,
56 cumple con Ia entrega diaria de las facturas
11. R |as solici i y por el area de Facturacion en la durante ef mes de ejacuccion da fas actividades, s0 cumplio conla enlrega diaria do Ias factuas durarte el mes de
o los soportes o Ac(Mdades sdjuntanda los soparies administrativos
cpnsecuclén de soportes que se req para dar resp ala de cuentas o a las CUMPLE p,,:o," ‘proceso de 4 | / xn ol analista, dando
i r losas or las ERP. analista, dando soporte para ta certificacion de soparte para Ia cemmclon de cumplimiento de las actividades
g
cumpiimiento de las actividades
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el p imiento y registros impl porla ;fa"'(:::" :',:;"5:“‘:'”':‘s'::‘,”e'ffm:;’::;m"’“ 68 edlza ol ciere e I facturacionde fa atenclon prestadan a s
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O E.S.E. i la oport de las correspanda, realizando el control del fiesgo de usuarios por el servclo qus carresponda, realizando el contral del
CUMPLE Tiesgo de ingresos abiertos semanal y mensual verilfcando causa
mismas de acuerdo a fa i articular I soporte ivo y en el tiempo definido ingresos ebiertos semanal y mensual veriifcanda i i i
P €} sopi P Yy P csiss Justficads valldada por el refererte de Ja Justificada validada por el referenta de la unidad dando cumplimiento
garantizando el remplazo en menos de 24 horas. unidad dando cumplmisnto de fas actividades de Ias actividades
13. Realizar la correccién de las facturas deyueISas por Ios_Tecnlcos de manera oportuna, por'facturaclén se realizo Ia respactiva respuesta ol area de
en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la cumpLg  |/Pcturaciany glosa enlrsgando los sapartes Se realiza fa entrega opartuna de los soportes raqueridas por el area
factura especialmente los que se realicen el ditimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones 'N“Hif:' 7" los tiempos estipulados por fa subred de glosas y facturacion uanda son fequeridos
queden Inmediatamente dentio del mes de la prestacion del servicio. sur oocldente.
14. Asistir, { y realizar las actividades de que se para ia
A + Particlp: 2 @ ‘se realiza las cotrecciones pertinentes reportadas por
las el de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre cumpLe  |¢trevsor oportunamenle en el tiemp estatecide, Sorenizoy so eirego las carrecciones partinantes 1epotadas ”:"'
otros { médulos de cap virtual o pi , virtuales caranatizando que esten en el mes de l ganeracian asten on ¢ mes de s prostacon de senclo
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FORMATO DE ACTIVIDADES

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de |a libreta de actividades

s ez sl e s orlacon de 0 ecures Yo
su vez se realiza la
cual e reportada s la persona designada, mugeml:do verifico la

se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y 8 su vez se

(factura remplaza), garenalizando que esten

oia que se informe de Ia gestién de actividades, refacionando las CUMPLE o 81 persona desion en ¢l mes s la prestacion del senvcio y cumpliendo can el
barreras, brechas o logros en la ejecuclan de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos e:l;";:;[:o“""” @y adecuada el formato diligenciamlento del farmato para ceporte
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y Se paricips en s dierentes actividades raalizades | S bortn e o o eoteborsinns 1 Sengt A et
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los sopgrtes cumpLE e "’s':‘:’::;'s::Z‘:’c‘f:e‘::f“z‘:ol?;:m:":‘w“ como : Reunlones, mdulos de capacitacién viruel o presencial,
requeridos por la Subred y la vigente y ion en la ¥y modulos de capacitacion virtual o presencial, fnducelan, reinduccién e olros, do s cuales quedan soportes ¢e
presentacién de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. inducelon, reinduccion entre olfos actas de dicha pariicipacion e aeuerdo al area que reslza la
7. cumpli ; |a Subred Integrada de Servicios d S realiza ol seguimiento }’I:\:ﬂ‘:"“"' delas e realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en e cusdra
. Cumplir con los p yp por la Subred Integrada de Servicios de : de sctividades destinado para tal fin, donde e registra Ia facturacion
" GUMPLE  |reporte de cuadra de actividades y dando respuesta a o
Salud Sur Occidents E.S.E. I: :":g :‘:c,f, T' s s seguirmients por pars del area| SETTPHa. I razabiidad u': ::::J\,I:;:: tos registros ablerios y la
Se Reallza Ia adecuada presentacion de fas cuentas Se jealiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo at cronogr-mu
18. Realizar las actividades Indicadas o asignadas en ios planes de contingencia que se activen por CUMPLE  [d0€OD0_contos soportes requeridos seg(n cairato estipulado e teation do zf;:’;::i"u";;m“ P
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. igerte para certificacién de ectividades
contractuates
18 Rsalllzar fas actividades y las accones definidas y asi en de los planes de 5 cumplen los procasos y procedimientos que ata [ g ompjio con tos procesas y procedimimetos establecidos por el
o de accion para dar a de mejora por los CuMPLE '""I" han sido establecidos por la subrad sur area de facturacion de la subred sur ocoidente.
entes de control, las direcciones, acreditacion o fa lider del proceso, entre otros. occidente.
20. una i6n personal en el desarrollo de Jas actividades asi como buena se realiza las actividades asignadas en los plsnes de | e tealiza tas actividades asignadas en los planes de conlingencia
disposlcién, comunicacién, traba]o en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE  [contingencia que se activan en las necesiades def que se activan en las necesiades del proceso que se presentan en la
mejorando la satisfaccion del usuario proceso que 89 presentan en la unidades inidades
21. Cumplir con la pi de para dar resp ala tuna de s reatiza las actividades asignadas en et proceso da
los servicios ambutatorios ¥ la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, w]ﬁon dalingeso, :umn"mdﬂ los planes de e realiza las nctmdadeps‘ -slgn;da- enel praceso de geston d:l
y mejoramiento definidos para dar respuesta a una ingfeso, los planes de para dar
donde la C y de serviclos y on de citas iniclara minimo 30 minutos pre ewps alinicio de la CUMPLE ;00 tunidad de mejoza formulada por los entes de fespuesta auna oportunidad de mejora formulada por los entes de
atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con [a entrega a satisfaccién de las contral, de las direcciones, acreditacion o la lider del conirol, de les direcciones, acreditacion o la lider def proceso.
actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP. proceso.
22. Atender y mej orar las no i que se identifi como de mejora enel f“‘f’!';‘:'r:;::::‘:"’.";"“: d::::"c":r‘";’a" rﬁ:;;;’:i"' "‘sfc'l n | 2umplo con una buena presentacién personal en el desariolo do fas
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE Comunicacion y rabajo en e'qmpa mjmmp‘,’. actividades, con la mejor disposicién, comunicacion y Wabajo en
referente de la Unidad o supervisor del contrato. satistaccion del usuario . equipo, mejarando la salisfaceién del usuario
23. P Ias‘ desde el &rea de Facluraclbn y glosas en la se cumple con las actividades programadas dé los se dio cumplimiento canfa progtamacion establecida para dar
consecucldn de soportes que se reg para dar resp a las dif i dadas porcada| CUMPLE |serviclos ambulatorios en la unidady se cumpte con elf respuesta a los servicios ambulatorios y fa prestacion de los mismos,
0 A inis horario establecido come también se dio cumplimiento a los horarios establecidos.
una de las de Planes de (E.AP.B) i

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR {Namero y letras):

$ 1'580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS / MCTE

Sardy Geese\ oo Gadh

SINDY GEESEL FORERO GARCIA C.C 1,023,912,172

Fecha : JULI0/2020 Firma de fecibido superisor.
SANDRA YINETH TAFUR

FACTURACION

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimlento del contrato que expida el supervisor.
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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:

SINDY GEESEL FORERO GARCIA

C.C1.023.912.172 DE BOGOTA D.C.

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte
($1.580.489) , por concepto de: prestar servicios como apoyo Administrativo a la gestion
administrativa y/o asistenci I'en el drea de facturacién de la Subred Integrada de Servicios
de Sur Occidente E.S.E,/cv{nzo Apoyo Administrativo facturador consulta Externa |, durante
el periodo de 01 al 31 de julio de ¢dnformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 3095-202

6’\(\&\ éﬂ?ﬁe\ QMO Gmc‘?q.

SINDY GEESEL FORERO GARCIA
€.C1.023.912.172 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 008400774926




| e worcason o senvsor s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
BOGOT/\, | SUROCCIDENTE ESE
SEGUIMIENTO
CONTRATISTA SINDY GEESEL FORERO GARCIA
PERIODO 01/06/2020 AL 31/07/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION | VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES GENERADA GENERADA ENTREGADA | o\ rreganA | enTReGADA | PENDIENTEPOR | ANULACIONES |\ sciones RempLazo | ANUHACIONSINY. peyip aznpp | ANULACION TOTAL INGRESOS PAGARES MANUAL PaR DE ACTIVIDADES
EVENTO ENTREGADA REMPLAZO REMPLAZADA
EVENTO EVENTO
EVENTO
01/06/2020 AL 30/06/2020 602 S 28105844 8 S 311200 o s - 1 s 1.169.048 0 s - 10 S 1012248 1 ) 0 0 0 NO
01/07/2020 AL 31/07/2020 286 S 11.417.906 4 S 122300 o s - 6 S 20064227 0 s - 6 S 540700 0 ) 0 0 0 NO
TOTAL 888 $  39.613.750 12 S 433.500 [ S - 17 $ 21.233.275 [ $ - 16 S 1552.948 1 0 [ 0 0 NO
[ Facturas Pendientes de 2019 | o | -] Facturas en estado enviada del mes actual
| Facturas Pendientes de 2020 | 8 | s | Total Facturas Pendientes - | S -
Af02019 | $ s -] Aio2020 | 0 [s ]

Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2019

Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2020

Afio 2019 S I - [ ARo2020 0 | B -l

Ingresos Abiertos Pendientes de 2019

Total Ingresos Abiertos

Ingresos Abiertos Pendientes de 2020

Afio 2019 S I - [ Afio 2020 0 B -l
Facturacién Ingresos Abiertos y Anulacién de Apoyo consulta Referente JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento KAREN LILIANA BELTRAN %! M CINDY DAYAN PARRA Analista: poy CRISTIAN CAMILO PORRAS
facturas: externa: Unidad: NEIRA
hoja de ruta):
Tipo de Soporte pendiente y
[ Firma (Contratista)

ELABORO: DAYAN PARRA




