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| ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - £ e *
] Minssscaoarsaw 31 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR _j;gc"aagfén U N
i SurOccidamtoES.E ; ‘'~ TESORERIA ) ALCALDIAMAYOR
. ‘ ) | . OEBOGOTADL.
, B = ' ’ INFORMACION DE! CONTRATISTA , T
-~ |NOMBRE DEL CONTRATISTA: - " ‘ i YASIRIS PAOLA DIAZ MURIOZ Sl
TIPO DE DOCUMENTO; ' R | cc , X , CE , 1 no o 1043006781 7
CORREO ELECTRONICO: | vasimsowzenomarcon | ceroiam 1 L s0aasns0
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: s " . : KENNEDY.
UBICACION DEL SERVICIO: - _ © FACTURACION SEDE: - Ry CKENNEDY .
A A b . o ' Cent d‘ N Centroda | o Centro d “ Cerntro d B Centro d o
centRoDEcosros: (Tt | % [T x R w [SmE ] | o |y [eme]
: T o |KEf0R23 - S0l s : D ] SRS n i Pew e
ENTIDAD FINANCIERA; - .. 7 BANCOLOMBIA =~ - TIPODE CUENTA: . |- ; AHORROS .~
" |NUMERO DE CUENTA BANCARIA , s S 62493017647 - - Un | PENSIONADO INQ
_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o , S
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: |7, 73099 2020 A s IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATQ/ L 10DEAY f‘{f
S 2 . A 2l N s . &
NUMERO DE CDP , 725 f [rechia , 26/11/2020 éf’ NUMERO DE CRP l 53692 /, CFECHA | sor1j2020”
. o : : Prestar-servicio de apoyo a la gestion administrativo ylo asistenclal en el area de facturacion dentro de los diferentes .
OBJETO‘DEL CONTRATO: . ~ A Jprocesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de aciierdo al requerimiento
’ |Institucional, -+ ) . L BN P SRR Ty
o o S . DIA | NES | Ao N BT ARO
PERIODO. CERTIFICADO: - o o DESDE y SRR T HASTA e
: e SO K R S ) : il EEPRN) S 0
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o . Ao S Ug1.580489 oo UL
. [TIPO DE SERVICIOS [ ] + RESERVA DE GLOSA 0% - { ’
- -
OBSERVACIONES (Descuentos, Incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gque
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de arotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes
_CONTROL DE EJECUZION DEL CONTRATO P S —— T
. B N CONCEPTO L VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: , i , - : Lo : $17.754.160
|VALOR EJECUTADO T 817385379 @ 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L R g o e 81580489 - F .
VALOR A LIBERAR B S S oo T ’ A R0 e
|SALDO POR EJECUTAR. - N Lo S - b ! | -$368.781. 7, e
PORCENTAJE DE EJECUCION - o ‘ - N ' O

%

- Elinterverdor o supesvisor del contrato CERTIFICA QUE:- ~

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistem:( de seguridad social en' salud ¥ pensiones pagado en el meés. Los honorarios

inferiores, a-$2,194,508 e valor para IBC debe ser sobre un salario-minimo leggl vigente h

. . . ; APORTE‘ASALUD AF"bRTE NIVEL ‘ APORTE | y
. Numero dé Planilla IBC D? COTIZACION 12.5% IBC . 'PENSION 16% | ARL ARL ‘ TQTAL APORTES ) \
© 19261745 - | ga77.803 | $100725 | 5140440 |, 3 | s21383 | - $271.557

’Dado en Bogota a los () dias del mes de DICIIEMBRE del aio Dos‘Mif_\/e_ainte (2020). Lo antefie Rargyjue su’rta el pago pertinente. Cordiélmente, ’ _
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% ;:‘b’l"‘;"":“":;:';:de*Md"dtmud INFORME DE ACTlVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Foshade 042097 s /
SERVICIOS aprobacion ) :
. SurOccidente E,S.E, EEEN . : ACADIAYOR
) Cédigo: 04-02:F0-0003
Ubicacién del Servicio: | ‘FACTURACION = o Sede:. KE10 }
{No. DE CONTRATO: 3099-2020 Periodo certificado desde ef Dia | Mes | Afio | , .| Dja | Mes | = Afio
) . : 1 12 2.020| ¢ 31 12 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYASIRIS PAOLA DIAZ MUROZ ' . . C.C. 1.043.006.781 |DE sabanalarga atlantico|

-|OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicio de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencia en el area de facturacién dentro de los dlferentes procesos'y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. apoyo administrativo facturador consuita externa 1 .

El resultado del cumplm‘nlento del contrato es: Productos :

Si.__x

NO . NO

Servicios: §|°

VOBLIGA.CIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

- ACTIVIDADES REALIZADAS

{ PRODUGTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las
paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de
otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de
pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para
el procedimiento de admisién o liquidacion de}éuen(a

-CUMPLE

Realice verificacién de derechos en la paginas de ADRES (BDUA,
‘|Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento--
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salyd y aplicativo de

‘fla Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

entrego faciuras debidamente verificadas
(comprobador de'derechos, adres, dnp y pagina
WEB capnal salud)

v

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
corFespondienles alas actividades de promocién y .
prevenclén asi como la facturacién de las mismas conforme
a la resolucién 412°de 2000 o la normatividad vngenle .
gestionando la demanda-inducida al atender al usuario en
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

'

CUMPLE

consulte,verifique y aplique la frecuencia de uso correspondlemes
a las actividades de prcmocmn y prévéncioén , asicomola. -
facturacion de las mismas éonforme ala resolucién 412 dé 2000 0
‘Ifa normatividad Vigente, gestionando la demanda inducida al

+ latender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD dela-

Subred:

verifico la frecuencia de activiades de pyd .-
confornié a'la résolucion vigente ™™

3. Verificar y actualizar datos de! paciente aphcando los
ocho correclos (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimienio, sexo,
grado'de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar,
un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ES.Eenla admisién, asignacion’ de citas y facturacion.

CUMPLE

Verifique y actualice datos de! paciente aplicando los ocho
correctos (nomiyes y'apellidos, documento de identidad, dlrscclon y

-|teléfono, facha de nacimiento, sexo, grado de escoleridad,

ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en‘el .
sistema de informacién de la Subred ‘Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E enla admisién, asignacién de citas y
fac!urac;én .

verifico y actualizo fos ocho correctos
garanatizando el registrc ¢onfiable en e sistema

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado
por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las
agendas de [as unidades de la Subred preguntando para
cuando requlere la cita & jos datos definidos en las acciones
para cumplimiento de la Resolucidn’ 1552 de 2015 la norma
que fa moquue o los planes de acreditacién e lnfcrmar al’
usuario. el valor de la cuota moderadora, cuota de '
recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario,

asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para

CUMPLE -

Realice Ia asignacion. de la cita conforme a lo solrcnado poref
usuario y dc acuerdo a la disponibilidad de las agendas de.las
unidades de 'a mbred preguntando para cuando requiere fa ¢ita 0~
los datos Jefinidos en ia: acciones para cumplimiento de la

acrediiacion ¢ informar 1l i usvario” el valor de.la cuota moderadora,
cuota d recupeacnon 0 copago e acuerdo a la afiliacién del

usuarlo, asi como las indicaciones para el ssrv:cvo y las opc:ones
\

para-cancelar la cita;’

‘Jusuario informando sobre copagos y cancelacion

Resolucién 1352 de 2045 la normz que la modifique o los planes de|

citz asignada conforme a la necesidad del

delascitas

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de
ser requeridos por los diferentes pagadores segun la’
modalidad de contratacion e informar al paciente si para‘la
cita se-requiere generar autorizacion o realizar la’ solicitud
por pagina web.de la EPS conforme a los contratos suscritos
porla Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre
Jotros). -

CUMPLE

| Verifique el soporte de las autorizaciones en‘los casos de ser
. [requeridos.por los diferentes pagadores segun la modalidad de

:ontr“a;'.aciér, e informar al paciente si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de fa’
EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP
(como EPS’S Capital Salud entre-otros)

| verifico'el soporte de Jas autorizaciones de los
| diferente’s pagadores segin la modalidad de
contratacion. < " .- ‘

6. Generar la facturacion de los servicios asignados de
mariera oporiuna, teniendo en cuenta la normativa y
contratacién vngenle asi mismo, realizar el recaudo de
cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario.
(realiza. entrega de faclura fisica, recibo de caja Klpaciente y
solicitar firma para la factura soporte).

CUMPLE -

: sopcne)

Genere la facturacion de los sérvicios asignados de manera
oponuna !emendo en cusnta la normativa y contralacién vigente,
asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperaciony -

. copagos en_caso de ser n@cesano (realiza entrege de factura

fisica, recibe de.caja al paclenle y solicitar firma para ia fac(ura

. .
se entrego al paciente sy fespectiva factura del
servicio:asignado con su respectivo recibo de
caja si genero copago.

7. Réalizarel cierre de caja en cada entrega de

. programamon diaria, asicomo la verificacion de la base de
cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para
entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, ¢ -
siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega
del dlnero recaudado o pagares (autonzados) para el
respertlvo registro en tesoreria, dejando como soporte en
libro'y con la generacion def reporte de entrega de esta
actividad en el sistema de informacion. ’

Genere la facluracién dé los servicios as:gnados de manera
oportuna, teniendd en cuenta'la normativa y coniratacién vigente,
asi mismo, redlizar e! récaudo de cuotas'de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario. (reallza enlrega de ‘actura
fisica, recihaq de c?)a “al paciente v soncuar firfna para la fadtura
<oporle)

se entrego al paciente su respectiva factura del
servicio asignado con su respeclwo recibo-de
cajasi genero copago.

- 18, Realiza/r,el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los
datos’'de identificacién del usuario, gestionando el reporte a
la EPS-correspondiente o al ente territorial en cumphmlentc a
la nbrmahwdad wgenle

CUMPLE

9. Realizar la emrega diaria de las facluras garantizando la
entrega de las mismas durante el. mes de ejecucion de
ac(ividades 'adjunlando los sopor(es adminislra(ivos y

o}
10. Realizar el-cierre de la facturac:én de las atenciones en
salud presladas a los usuarios por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
gestion de los mismos si se-idenlifica causa justificada. EI
control de registros de | Ingresos abiertos por mes debe ser
lgual a cero 0, si se’presenta debe ser por causa Juslmcada
validada por el referente de la Unidad. El control de esta
actividad debe regls!rarse semanal y mensual en la libreta
de actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de
cobro, .

|

CUMPLE

i

CUMPLE

" |realice entrega diaria de las facluras, adjuntando los supones

administrativos y avlstenmalys para el proceso de radicacién de la
misma, segin ta Resolucién'3047/2008 Anexo tecnico 5 y el
Decreto,056 de 2016 (Accidentss de Transito - ECAT( FURIRS Y
FUTRANS)) : . .

Realizo la entrega diaria de la facturacién
,adjuntando su debido-soporte dei procedrmlenlo
fac(urado

o, Reallzar |z entrega diaria de las facturas garantizando la entrega
de las mismas durante el mesqge ejecucion de actividades,
adjuntando los =opones admmls!rahvos y aswlenmales para el

so d b}
Realice . la entrega diaria de las facturas’garantizando a entrega
de ias mismas durante el mes de ejecucion de actividades,
adjuntando fos soportes administralivos y.asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segin 1a Resolucién 3047/2008
Anexo técnico.5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito -
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la'norma que fo moquyé 1a’matriz y
modalidates de Gontratacion vigentes'en la Subred; efectuando el
seguimiento y cénirel -articulado con el analista o lécnico con
registrola entrega semanal y mensual e Ia libreta de actividades o
herramienta definida que gs soporte para la cerificacion de
‘leumplimiento de a.tividades en la cuenta de cobro.

120038 |

Realizo la entrega diaria de facturas a diario

garantizando Ja-entrega tofal, de acuerdo a la

nsrmahvlaad vigente en la subred, reahzando
1]

entréga diaria de'la facluramon adJuntando su

debids soporte del procedlmlenlg faclurado
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T .ldecuentas o alas diferentes objeclones por devoluclén y

-t |prestacion del servicio. _. N

[ planes de contingencia que se dctiven por necesidades del

A identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de

t N

/
;o

N 1B Responder oportunamente Ias sollmtudes realizadas y
asxghadas por el'drea de Facturacion en la consecucion de
soportes'que se requieran para, dar respuesta a la radicacion

" CUMPLE

Respondi oportunamente fas solicitudes realizadas y asignadas. por
ol 4rea de’Facturacién en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
dlferentes objeciones "por devolucion y glosas formuladas por Ias
ERP. ’

oportuna respuesta a las solicitudgs del area de ),
facturacion que se requieren para la radication

glosas formuladas por las ERP.

12. Solicitar la anulacién de facturas acordg con el
prochlmlgnlc y registros implementados por la Subred
Integtada de Servicios' de Salud Sur Occidente £.5.E.°
garantizando 1a opoduna correccion de las mismas de -
acuerdo ala necesldad particular entregando el soporte

CUMPLE

. Salud Sur Ocmdenle E S.E. garanhzando ta oportund

SOIICile la anulacion de facturas’ acorde con los procedimientos y -
registros Implememados por la Subred Integrada de Servlclos de

i

Facturas anuladas con su d/ebido reemplazo

N

‘|respectivo y en él tiempo definido garantizando el remplazo

13, Realizar la corfeccion de las facturas devueltas por los

- §Técnicos de manera oponuna por facturacvon en un plazo

- [méximo de 12 Foras, y por autonzaclones maximo 24 horas

posteriora la devolucién dela factura especlalmente los que

[se realicen e[ Gltime dla del mes se debe garantizar que las
corréed nes queden mmedlatamenle dentro del mes de la

CUMPLE

. Reallce la correccion de las facturas devueltas por los’ Tecnlcos de

" [especiaimente los que se realicen el {iltimg dia det mes se debe’

manera oportuna, en un plazo maxime de 12 horas, y por
autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura.

garantizar que las correccmnes queden en el mes de Ia generacion
dé la factura, .

correcion de facturas de manera oportuna Bk
garantizando plazo maximo en el mes
. - N

14. Asistir, participar y realizar las achwdades de
capacitacion que se estructuren para fortalecer la
mformacnén las competencnas el conoc»mlento de la Subred,
de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones,
médulos de capacitacién virtual o:-presenclal, induccién, -~
reinduccion,encugstas virtuales entre otros).

CUMPLE

.| (Reuniones, mddulos de capacitacion virtual o presencial,

16. Asxsh participe y realice Ias acuwdades que se estructuren
para fortalecer el conocimiento de la Subred; proceso,
procedimientos en fos colaboradores que intervienen en los mismos

|nduc<:|6n reinducclén encuestas vmuales entre otros)

' . ’ \

parhupa para forlalscer el conocimiento como
colaborador en la subred asistiendo a
capacitaciones , inducclones encuestas
virtuales e.t.c. .

‘115, Réallzar el segulmlento y cdmrol de las actividades
contractuales a través de la hbrela de attividades o la
herramlenta que se establezca presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o
logros en la ejecucion de sus acnvndadss como soporte para
.ila certlflcauén de pagos.

CUMPLE

Realice el seguimiento y control de las actividades contractuales a
través de la librefa de actividades o la herramiénta que se _
establezca, presentando informe de la gestién de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la €jecucion de sus
actividades como s_opo'_rte para la certificacion de pagos

Realice seguimiento-dé la gestion establecida de
los informes de las aclividades contractuales

Entrega oportuna de la cuenta de cobro con sus

.-[16. Realizar la adecuada y oportuna- presentamén dela

“Iclienta de cobro de las actividades realizadas y certificadas

con 3 libreta de actividades, en el periodo y en las fechas

. {programadas, con los soportes requeridos por ia Subred y la

normatividad vigente aplicando autocontrol y aulogestlén en
i i os mismo el

CUMPLE

" |actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los

Realice la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro
de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de

soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
apllcando autocontrol y auiogesnbn enla elpboracrbn y
ivo

actividades y soportes requeridas -

prese| (o} el e

17.- Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos
por la Subred. Integrada de Servicios de Salud Sur
Ocmdente E.S. E L

CUMPLE

los.por la

Cumpli con los procesos y proc tos bl
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Cumplo con lo establecido en los procesasy -
proqedimehtos de la subred sur occidente .

se realiza facturacion manual, apoyo en planes

18. Reahzar las achvndades Indlcadas o dsignadas en los

procesb o situaciones que se presenten en las Unidades

CUMPLE

e ] :
Realice las actividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso ¢
situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

de con(tgsncna y demas necesidades del servicio
dando soluciona a fa situacion que se presente

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de lo$ planes de mejoramiento o
de accién definidos para dar respuesta a-oportunidades de

CUMPLE

Realice las actividades-y las acciones definidas y asignadas en et
proceso de Gestidn del Ingreso en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de gecidn definidos para dar respuesta.

Cumpliento aias actividades as:gnadas del plan
da mejoramlentc para dar respuesta segun eI
caso, N

elora formulada por los entes de_control. las direcciories
20. Mantenier una adecuada presentacion personal en el
“|désarralio de las actividades asi como buena disposicion,
comiiniéacion, trabajo’en equipo con el usuario intéfno y
externo, mmgando las PQRS y mejorando la satisfaccién del

CUMPLE

'+ len equipo con &l usuario interno’y externo; mmgando las PQRS y

Mantuve Lna adecuada presentacion personal en el desarrollo de
las actividades asi.como buena disposicién comunicacién, trabajo

mejorando la satisfaccion del usuario

5 ;

- | Presentacion persona adectada y disposlcion

para satisfaccion de los usuarios y del servicio, -

usuatio

21, Curmplir con la programaqén de actividades realizada *
para dar'respuesta-a la cobertura oportuna de los servicios .
ambulatorios. y la prestacién de los servicios en la Unidades |,
de Servicios de Salud 351gnada donde la facturacién de

servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos

v

CUMPLE

Cumpli con la programacién de ac_tividades realizada para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la
prestacidn de-los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de servicios y asrgnamén de citas
iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de Ia atencién

N -
cobertura total de las actividades realizadas en
los servicios prestados dando cumplimiento a la
programacion diaria establecida por el contrato

SEcop \ . i

22/ Atender'y mejorarlas no conformidades que se

- |sus actividades ¢on soporte de acciones y seguimiento -\
."|mediante acta firmada con el referente de'la Unidad o .

CUMPLE

Atendl y mejore las no conformidades que se identifiguen como
oportunldad de mejora en el desarrollo de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento mediante acta

mejére.el desarrollo de las actividades d|anas
para una me‘ora continua / B Y

L . :

‘|23, Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde | drea de Facturacién y glosas en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a [as
diferentes objeciones dadas por cada una de las.Entidades
Administradoras de Planes de Beneﬁqios (EA.P.B) :

7
CUMPLE

« [requieran para dar respuesta a Ias diferentes

Respondi oportunamente las solicitudes realizadas desde el area
de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se

facluras fisicas soportadas, relacionadas y .
entrégadas al area de facturacion

'

- |OBSERVACIONES:

. I
N 1

TOTAL A PAGAR (Numer6 y letras): 1,580,489 MILLON QUINIENTOS' OCHENTA WMIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE Pl //

Fecha: LIDER PROCESO DE FACTURACION ;.

Y

) YASIRIS PAGLA 10z C.C.5
CONTRATISTA;

1 de SAEANALAR('SI\ ATLANTICO

/0

T rai " .
SANDRA JII‘MTAFUR HERNANDEZ Ty

Nota: El informe para su aprol

> 7 q - R .
oion estara\subto a la fertificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor:
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“Cargar archivo
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Pagar planilla -
Cargar desde a.

" DETALLE PLANILLA

OPERADOR DE_INFORMACI(')N

Nombre dependencia o sucurial: 0

Fecha de generacion del-reporte: 2020-12-11
Fecha limite de pago: 2020-12-18

Fecha de pago: 2020-12-11

Razén social; YASIRIS PAOLA DIAZ MUNOZ
_[Identificacién: CG-1043006781
- {Cédigo dependencia o sucursal; 0

"Corrector en L‘
#  Modificar Plaq

Generar planill|
“pensionados

* Qeneracion aut

Pagada por: BANCO DAVIVIENDA . I Pagada
Periodo pension: 2020-11 N )
Periodo salud: 2020-11 . . l -
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Tipo de planilla; I - o
“[Clase de planilla: Normal
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- DOCUMENTO EQUIVALENTEAFACTURA Ty

LA SUBRED INTEGRADA DE SE:RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

7

NIT: 900 959 048-4 .

Z

 DEBEA:

" YASIRIS PAOLA DIAZ MU0z 5 e

c.C 1043006781 DE SABANALARGA ATLC

7

La suma de Un m|IIon qulmentos ochema m|| cuatrocuentos ochenta ¥ hueve m/cte-
'$1. 580 489, por concepto de: Prestar Servicio: de apoyo ala Ges'rlon Admmlstratnva y/o

Asistencial en el area de Facturacaon de ia Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur
Occidente. E.S.E como, Apoyo administrativo Facturador consulta externa' durante el

'perlodo delal3lde DICIEMBRE de 2020, de conformldad conlo estableCldo enel contrato

~

de prestacnon de servnmos No 3099 2020.

ijsnms vomomz%wo,z/ o
- C€.C1043006781 DE SABANALARGA ATL ..
 CUEN DE AHORROS BAMCOLOMBIA =~ *
NIUMERD 6249301y - P
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