gg . ‘ ' " |Version ) : 3’ . s ,
Secretarfa de Salud . - . ? ?
Subred Integrada de Servicios de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN, DE PRESTACION DE [Fecha de A isnzees |- v A )
- SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DF PAGO POR TESQRERIA - aprobacién . Nl
Sur 0cc1denteF.S E - ) ALcsLnlAngAvon
: ' : ‘ © |cedige: | o402.50-002 | o TUEGEOS
INFORMACION DEL CONTRATISTA’ ‘ ) ' . R
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , R RN N T A YUBYYISETHGAZRONFIRIGUA S L
: : — - T
TIPO DE DOCUMENTO: ) T J e [Fixo | CE I No,t - - | S 1007186812
CORREQ ELECTRONICO: | yubygarzon@gmailcom. ¢ CELULAR: .|l dissaoerez
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . o ) . L ,f “.7 " FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: 'FACTURACION.~ +7.7 - SEDE: . . CAPSZONAFRANCA *
Centro de . <] Centro . | Centro de . Centro dé o Centro de‘
CENTRO DE COSTOS: Gentro de costo % - _costo_- % decosto| % costo % costo o % _costo %
. S| Raperag e eqe0 e T e e L ST
ENTIDAD FINANCIERA: -~ -+ ! e “",B‘}NcoLc'JMBlA Gy UTPODECUENTA: |7 s Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . I; g 03994018966 . T PENSIONADO [N+ "
INFORMACION PARA EL 17\60 DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE'SERVICIOS |
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : R, / 3126 2020 o 7 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO B PR Mmoo v
NUMERO DE CDP- 0 oans (i" ﬁecHA zs/n/zozc/ ©* NOMERODECRP - | - 53713/ | FEGHA / 30/11/zozo
. N, e Prestar servlclos de -apoyo a la gestlén administrativa. ylo aslstenclal en el aTea de: Facturaclén dentro.de los: dlferantes procesos Y
- ‘ -] |procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE sach;os DE SALUDSUROCCIDENTEESE de acuerdo al requerimiento Institucional.
OBJETO DEL CONTRATO: _ : o b o i R Lo
N ~ [ B -
: . . ‘ o DA | ‘MES | - ARO - : DA’
PERIODO CERTIFICADO: - . DESDE = HASTA 4
; 1.7 A2 2020 . | O,
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) o . N e s1 Shtar
TIPO DE SER\/ICJOS T Administrativo " . -RESERVA DE GLOSA 0% - I e fw‘s Eee

‘ OBSERVACIONES (Descuentos lncapamdades Ilcenclas de maternidad y pagos por porcentaje, [0} cualquier ofra novedad que repercuta enel pago de
) honorarlos alivios trlbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes, . " ' . .

, CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO ‘ ] — — ‘
) X TONCEPTO . , : ) : VALORES : ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; . - e A . *__$1:7,7'541160\/ I
_ [VALOR EJECUTADO ' v R o . ' SR SN TRERTe
. |[vALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . 7 . ;o $1:580:489 . T
VALOR A LIBERAR i . ’ S ‘ L cu T 80 - K
SALDO POR EJECUTAR R : i ' Crgir i g3 el A R
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘| S N T T

' . ‘ . Elinterventor o supervlsoradel cor;trato CERTIFIQA QUE‘: )

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y pensmnes pagado en el mes , Los honorarios mferlores a
$2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente, - ) .

Ntmero de Planilla | iBcoEcomzacion APORTE A SALUD 12,5% IBC APQ'::;F;SSS'ON NIVEL ARL | \APORTE ARL TOTAL APORTES
1033637375 . e7703 - | $100.725 | | s10440 |7 3 | s2r2ss

Dado en Bogota alos () dfas de! mes de DICIEMBREéI aflo dos mil Veinte ‘(2 b) , Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordjalmente,

| W k'QU\{ﬂ C)CHZOY) quu(/

R 'SANDRA JINEPAFUR HERNANDEZ. . YUBVYISETHGARZONFIRIGUA AR
N - NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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. Versién 2
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIcios  |Fooha d?é 03/04/2017 -
SurGccldence E.SE. ; . aorobacién
| cédigo: . 04-02-FO-0003 DEBGGOTADC.
Ubicacién del Servicio: I « FACTURACION "' * Sede: CAPS ZONA FRANCA
. . ) ) Periodo Dia Mes ’Aﬁ/o _Dia [ Mes™ | Ado
No. DE CONTRATO: 3126-2020 . |certificado desde '4/ ‘a {
O e 1, 12 2.020 | 1€ | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' I . YUBY YISETH GARZON FIRIGUA C.C. 1.007.186.812 |DE BOGOTA

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Insmuclonal

Prestar servicios _de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturamén dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

El resul del to es: Productos: - NO

del

Servicios: 8!

X

NO _

' OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion de derechos en Ias paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (D Naclonal de Pt i6n), Pagina WEB Capital Salud,
Péginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobaclén de polizas, aplicativo de las

se reliza la verificaclon de los derechos de
los usuarios en las diferentes bases de
datos (comprobador , DNP,
fosyga,compensados, pagina web capital

se verifico en las bases de datos ¢l estado
de afhacmn del paciente realizando

bases poblacionales asignadas, confi rmando la entidad responsable de pago para el procedlmxemo de CUMPLE salud y aplicative de la Subred hl de servicios (ver
admision o Ilqmdaclon de cuenta. , ’ de Servicios de Salud Sur Occidente Facturas) . . .
, E.S.E para identificacion de entidades ’
! responsables de pago N
‘. - ‘\.\
. . se consulta el sistema de informacion y  [se consulto y se verifico las frecuencias de
2. Consultar'verificar y aplicar la ia de uso alas actiyidades de‘ v , |se verifica las atenciones prestadas para |uso de [as actividades de pljomocron y
revencion, asi como la facluracwn de las mlsmas conforme a la resolucién 412 de'20000la : PYD, se revisa Ia frecuencia uso prevencion a todos los usuarios que
p o N N CUMPLE conforme a la resolucion 412 de 2000 solicitaban algun servicio en Ia unidad y se
nor vigente, la al atender al usuario en coordinacién con et \ teniendo en cuentala realizo asi o de
equipo de PyD de la Subred. realiza por los profesionales y equipo activiades de PYD que aplicaran para cada
‘ . PYD L paciente, segun normatividad
B 7 ; L
N Se realiza la verificacion y consulta de la |Se realizo la asignaci6n del los servicios
.. |3 Verificar y. datos delp los ocho y matriz de contratacion vigente reportada ici por los paci
documento ‘de identidad, dlrecclbn y teléfono, fecha de nac:mlento sexo, grado de escolaridad, CUMPLE‘ *|porla Subred integrada de Servicios de |de acuerdo a [a verificacion de la matriz de
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el s¢stema de informaci6n de la Subred Salud Sur Occidénte E.S.E. parala contratacion lo cual se evidencia ‘agendas
Integrada de Servicios de Salud Sur O ES.Eenla de citas y asignacion del servicio ofertados y.brindar[respectivas por profesional de la unidad
direccionamiente adecuado y oportuno asignada
1 . o -
. Yo :
4. Realizar la de la cita ¢ alo por el usuario y de acuerde a la . L
: " : : y . Se realizo la actializacion y se los ocho X
E::%Zr;l?s" idad de Iaz:?ae sn das.de Iasp ara qe'la Sug;eg T:, 12:'; dceugg?g Ir:?:"ﬁfa]::g?: comrectos de cada usuario , garantizando {se verifico los ocho correctos del paciente -
modifique o los planes de acreditacién e informar al Usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de CUMPLE g:s;g; gla":.;f::(:g;u‘i;r:sl:os?ﬁgj':l]] " c:?;‘lﬁgg rde uaeﬁt:: Zﬁ?;slasm"nnx?:c{os
ion 0 copago de rdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el Servicio y occidente quie g izar q - .
las opclones para cangelar la cita. . :
* - : se'realizq fa asignacion de citas de”
) se realiza la verificacion de cada usuario [acuerdo a la necesiadad de los usuiario,
5. Verificar el soporle de Ias aulorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores 3 proporcionando informacion veridica para {plan de beneficios y actividaes de PYD , se
segun la i de ¢ idn e informar al paci si para la cita se requiere generar - . CUMPLE la asignacion de citas de acuerdo a la les informo si debian realizar algun copago
o realizarla por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la necesiadad del usuiario y se le informa si |, se le hace entrga de la tirrilla la’cual se le
Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) . \ debe realizar algun coopago por el resalta el dia de la‘atencion , profesional y
- I i ) - servicio tiempode liegada para el tramite ds
. facturacion
N i ..
! Se realiza la facluracion de los servicios |Se genera 'la facturacion de los servicio
S R - asignados de manera_oportuna de prestados el mismo dia de la atencion ,
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de” manera oportuna, teniendo en cuenta ta . acuerdo a los protocolos e_stéblecidos i donde se imprimen dos facturas una es
-|normativa y contratacién vigente, asf mismo, realizar el recaudo dg cuotas de recuperaclén y copagos CUMPLE teniendo en‘cuenta la normativa y firma por el paciente la cual queda como
en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma contratacién vigente {matriz de .. soporte de aceptacion del servicio {evento)
para [a factura soporte). , contratacion), se realiza el recaudo de y otra entrega al paciente y se direccional
cuotas de recuperacién y copagos en al consuitorio o servicio donde sera
: caso de ser necesano . prestada la atencion.
- .\\-
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base se recaudaron y se depositaron a diario en ) - . "
de caJa yla acllvldad de conteo cuando esta sea asngnada para entrega a la transportadord o a quien 1a caja- fuerte los dineros obtenidos por la Se recauda y se Flepo(s):}?a a d|ano_el %Zelroos
i el pr I entrega del dinero recaudado o CUMPLE prestacion de los servicios de acuerdo a servicios. Al cual se [rJeahza seguimletno a
pagares (autorizados) para ‘el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con la la contratacion del usuario de lasubred [ o' e acnvldadgs semales
generaclén del reporte de entrega‘de esta actividad en el sistema de informacién. surocciden(e\. B
¢ |
, '
8. Realizar el d:llgenctamlemo del anexo 1 al encontrar Iﬁconslstenclas de los usuarios en base de datos . Se realiza la respectiva verificacion de los | Se realizo et reporte correspondiente para
con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente CUMPLE datos del paciente y se ingresan a la base [que sean actualizados los datos de los
terntonal en cumpllmlento ala normahwdad vigente. para ser reportados pacientes. i
- .. i i ) . v ) N
T \
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantlzandc la enlrega de las mismas durante el mes de .
 lejecucion de actividades, adj los soportes i i para el proceso de . . ! EYRSTI o
fadicacion de ia misma, segtin 1a Resolucién 3047/2008 Anexo técmco 5y el Decreto 056 de 2016 . se cumpje con (a entrega diaria de las ?:;:25';2.5:&:;:?3:25 ‘1:;2: delas
(Acc:denles de Transito - ECAT FURIPS Y FUTRANS) a norma que Io modlf ique, la matriz y ; facturas adjuntando los soportes - ras adj . P .
" CUMPLE R : . administrativos y asistenciales rerqueridos ,
de en'la Subred; el y control con -|administrativos y asistenciales, para el .
" h al revisior de cuenta para el proceso de
el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o proceso de radicacién de la misma. auditoria correspondiente.
herramlenta definida que es soporte para la cemrcamén de cumpllmlenlo de actividades en la cuenta , P .
de copro. ! . .
) A ]
10. Realizar el cierre de la i6n de las en salud p alos por el s6 reaiiza solicitud de la anulacion de las [se realiza y se verifico la anulacion de las
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de Ingresos abiertos y gestién de los mismos s se ~ facturas y a su vez se realiza la facturas y a su'vez se verifico la
identifica causa justificada: E| contro! de registros de ingresos abiertos. por mes debe ser igual a cero 0, CUMPLE refacturacion correspondiente la cual es jon (factura |

si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta
actividad debe registrarse 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.

reportada a la persona designada,
diligenciado de manera completay '
adecuada el formato establecido

garanatizando que esten en el mesde la
prestacion del servicio y cumpliendo con el
diligenciamiento del formato para reporte -
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nente las por el drea de Facluraclén enla

11. R ¥
de sopones que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las

se realizo la respectiva respuesta al area
de facturacion y glosa entregando los

Se realiza la entrega oportuna de los

g CUMPLE A > * | soportes requeridos por el area de glosas y
diferentes objemones por devolucién y glosas formuladas por las ERP. e sop_ortes requendos enlos tiempos . qt:uzmdo 5231
| ) K . -|estipulados por la subred sur occidente. A ,
1 . .
- T - - - ‘
se realiza solicitud de la anulacion de las |se realiza y se verifico la anulacion de las
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los y. porla facturas y a su'vez se realiza la facturas y a su vez se verifico la
Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Occldenle E.S.E garantlzando la oponuna comeccién de : refacturacion correspondiente la cual es refacturacnon (factura remplazo),
las mlsmas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectlvo y en el tiempo CUMPLE reportada a la persona designa que esten en ¢l mes de la
el plazo en menos de 24 horas. , diligenciado de manera completa y prestacion del servicio y cumpllendc con gl
/ Y adecuada el formato dili iami del formato para reporte
' N - .
; N BN - - . se realiza las cofrecciones pertinentes Se realizo y se entrego las correcciones
13 Reahzar:{x‘(;or:r zf:zlgn de fas fac_lu[a,s s::au: "a:z:i_l_?i:écn[cos dezTir:)erl:soporluna, :?ar reportadas por el revisor o'~ N‘unamente pertinentes reportadas por el revisor
e . CUMPLE en el tiempo establecid en el tiempo establecid

devolucion de la factura especmlmuue los que se realicén el dltimo dfa del mes se debe garantlzarque
las correcciones queden en el mes dé la generac:én de la factura,

qué esten en el mes de Ia generacién de
la factyra.
\

que esten -en el mes de la-

<

prestacion del-servicio

Se participa en las diferentes actividades

s T para I el
. . . Se _pammp;:rr; fas dnferen:s act[Yld?des de Ios colaboradores de la Subred sur
14. Agistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conociriento de la b P como : F de
“|Subred, proceso, pr imni enlos que |nlerV|enen en los mismos (Reunlones , CUMPLE gchll:jser{:?;ab:?;frﬁao‘reRse%:iI:nes:br:?tjzré virtual o i
6 de virtual o pl virtuales entre otros) ) de capaciiacién vfnuél o presénc'ial ‘ relnducclén entre otros de [as cuales
. N ) : ' quedan soportes de actas de dicha
. . indugeion, relndycclbn entre otros participacion de acuerdo al area que realiza
N . - la actividad
.|15. Realizar el seguimiemo y control de las actividades contractuales a través de la libreta de : . o L "
~ |actividades o la her que se informe de la gestion de actividades, - Se realiza el respéctivo seguimiento a las Se realizo el seguimiento a las d'ﬁc“"adfs
CUMPLE o presentadas y se presento planes de mejora
relacionando las barreras, brechas o logros en Ia ejecucién de sus actividades como soporte para la . actividades contractuales. ara no sequir con las dificultades
certificacion de pagos . . P: g fes.
. . ~ . . ’ R . . |Se realiza entrega de las cuentas de cobro

, 16. Reallzar la y oportuna p de la cuenta de cobro de Ias actividades realizadas y ; Se Realiza la adecuada presentacion de [de acuerdo al cronograma estipulado

" |certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en'las fechas programadas, con [os soportes CUMPLE las cuentas de cobro con los soportes mensualmente , con los soportes necesario
requendos por la Subred y la normatividad vigente apli ién en la elaboracién requeridos segln contrato vigente para la |para certificacion de actividades cumplidas
y presentacién de los mismos para lograr el tramite’ administrativo respectivo. . AR certificacion de actividades contractuales .

) : ) iplen| ‘ sodimientos|s lio Gon |
; . ocedimni . . se cumiplen los p y procec e cumplio con los procesos.y *
;Z}USllsmufgg;;\elgtserE e y pr i por la Subred Integrada de Sew10|os f:Ie CUMPLE que ala fecha han sido idos - por tdos por ¢l ared de
o . 1a subred sur occidénte. facturac:on de la'subred sur occidente.
Y . \ . . B
. o i o 4 : . . " Se realizan las actividades asignadas e " "
18, Realizar las actividades indicadas o asignadas en 10s planes dé contingencia que se activen por S ki Se cumplio con los planes de contingencla
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en ias Unidades asignadas, . , o CUMPLE 'C'Ldn'ﬁﬁgzi g:rf’ manejarlos planes de dispueslos para la Unidad.
19, Raallzar las achwdades ylas' en de los planes de : Se atendleron de me]or manera las §
j If o ds accion ¢ i para dar a opor de.mejora por los CUMPLE ii:;z?ﬁﬁgaiz:ejor manera fas [dentifi como |
entes de contral, las dgreccmnes, acreglitacion o la lidér del proceso, entre otros. . . oportunidad de mejora )

" |20. Manterier una adecuada i6 enel de las actividadi “asi como buena Sé una ad d: Se una p ion
disposicién, comunicacién, lrabajo en equlpo con el usuario intemo'y extemo mitigando las PQRS y CUMPLE personal de acuerdo a las achwdades que |p o asi la sati del
meJorando la satisfaccién del usuario s . |se desarrollan usuario :

21. Cumplir con la programabian de actividades reali para dar resp ala oportuna de N = N
los servicios ambulatorios y la prestacién de’los servicios en la Unidades de Servicios de Salud . Sé cumplen con las actividades Se cumple con el horario llegando 30
asignada, donde la facturacion de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 minutos previos al CUMPLE dis ueslz\s en el secop dadas para la minutos antes respectivamente para la
inicio de ta atencién-asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién. . respuesla opbriuna dé’l servicig iniciacion de ias labores logrando asi la.
de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publlcados en P P i satisfaccion de las actividades.
SECOP. .
22. Atender y mejorar las no conformidades que se Idenm‘quen como oponumdad de mejora en e! . . K Se atendmrcn de mejor manera las
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y acta firmada con el |CUMPLE - ii::fi?#ﬁ:ai:nmr manera las - identifica como
referente de la Unidad o supervisor del contrato. ' oportunidad de mejora-
23. Responder oportunamente las sollcnudes realizadas desde el rea de Fac(uraclén y glosas enla : . Z: ;22::]1;::?0:35pekc)lsl\;ae:fpu;::;al|0:rea Se réaliza la entrega oportuna de los
ién de sop que se req i para dar re alas di { dadas por cada|CUMPLE soportes re ueﬁdgos en Iosiﬂem 05 soportes requeridos por el area de glosas y

una de las Admir de Planes de ios (EAPB) esiplpuladosqpor a subred sur OC':)IdemS facturacion cuando son requeridos

: - R : g . T , - i
OBSERVACIONES: . o ~

TOTAL A PAGAR {NUmero y letras):.

$ 1'580.489_UN MILLON QUINIENTQS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS /MCTE .~

\/Qdo-f( (f‘s{"ﬂ?ﬁﬂ «Cu md

" YUBY YISETH GARZON FIRIGUA C.C1, 007 186,812

Facha ; Diclembre/2020 FEWupewlson .
. R . / / .

b ' i . IR—AYA ’

74

LiDER FACTUGACION

7
- {Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. .. \

\}
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Cliente:

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE Ik REPORTE INDIVIDUAL

2020-12-05, 09:38:34 AM -, Numero Planilla 1033637375 /

Tlpo Planilla - |

Periodo Cotlzacter 202011 /

" Periodo Servicio

202011

I. DATOS DEL APORTANTE S . N
- ‘| YUBY YISETH GARZON FIRIGUA C

‘IRa én Somal )
D i ,f CC 1007186812 . Direceion” ]CR 100 #136 - 07
" 1INDEPENDIENTE . Teléfono " 7 ]3165306792 . :
“|NATURAL - Forma P ”sentacion “|ONICO Total Afiliados, - [17 ~
: -:|BOGOTA D.C. Departamento : " |BOGOTA D.C. L
Répresentante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO *
 Dacun ‘|cc 1007188812 | ‘ R B ’ APemd°syN°m°*s 5 C§“9°°"@ad‘\ °§""°de S CUicacien Laborat |
) : Gl epar . rabajo RN " g BRGNS
SR : T Exgnerado | N: — 7
.Tipo,C: ‘159 !00 5 GARZON FIRIGUA YUBY YISETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO ! . o !
. ; Penslén . Salud - ¢ Riesgos Caja Parafiscales
_"ﬂpusalario  Salarta o R O ETmE Some g T T N 5 § N Tafa | o] & i
Lo ][] e R | S U | oo 5| B | e oo | 8w o) |05 )t
$877.803 230301 8% - $877803 |5 140.500] so s¢ EPS010 125% $ 577803 $109.800 $0 - i /5 248% 5!77!03 $21.400 CCF24 2% SGT;.M $17.600 é’b - $0 0% 50
. ' ’
" ot Apates Pension . | - Total Aptes 7P| Tolal Aported PSP |+ Total Apoites Salut” | - Totat aportes Ridsis | . Totat Aporss Gijas - || Totd Apertes SENA. | Tolal Apoites 1GBF" < | Total Aportés ESAP | Total Airtes MEN L o
e T P S B T : L | M “ SED R RIE E e . Total Final
SOLIDARIDAD | -FSP.SUBSISTENGIA® | EPS SURA ~ARL'SURA 7|  COMPENSAR CCF . SENA. . < ICBF - I - T
$140.500 $0 - 50 $100.800 $21.400 . $17.600 | $0 s0 $0 $0 - $280.300
~ /
. i )
h )
¢ . h
o

Piginaide 1.

Llneas de Servlclo FonoSlMPLE Bogo(a 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 8000 - carlagena 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 ‘
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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

: 7. - DEBEA:
YUBY YISETH GARZON FIRIGUA

© €.C1.007.186.812 DE Bogots

. . . . o
La'suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nuéve pesos m/cte.
S 1" 580.489 por concepto de: Prestar Servncnos como Apoyo. Administrativo a la gestion
admlnlstratlva y/o a5|stenC|aI en el drea de facturacién de la Subred Integrada de Servicios

- de Sur Occidente E.S.E, como Apoyo Administrativo facturador consulta externa l, durante

el perlodo de 01 aI 31 de D|C|embre de conformidad con lo establecido en el contrato de
' ,prestaC|on de serV|C|os No 3126 2020 '

v (\/QQLU( écuzom wfmgua ‘
o , YUBY YISETH GARZON FIRIGUA o
C.C 1 007.186. 812 DE Bogotd
- CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

A
'NUMERO 03994018956
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