:, Version 3

Sacretara do Salud’ ~ |CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE .
Subred Integrada de Serviclos de Salvd” | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR E;f:;a‘;'{’én 15/0212018 ol

Sur Occidente ES.E. TESORERIA b BOGOTA D0
. Cédigo: 04-02-F0O-0002 oo u7wm

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: 4 NO.u

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: K ‘ ’ ‘ ) FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de
costo

Centro de
costo

Centro de

Centro de costo % %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapacndades IlcenC|as de maternidad'y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para Ios alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : KX N : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : ot e )
VALOR EJECUTADO ’ ‘ Coeo
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR e
SALDO POR EJECUTAR T
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato ‘CERTIFI'C‘A%'QUE; . . :

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes:al S|stema de segundad somal en. salud y penswnes pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salano minlmo Iegal vigerite. . ' :

—APORTE —
Namero de Planilla IBCDE | APORTE ASALUD 125% PENSION - | NWEL | APORTE | 14741 APORTES
Y COTIZACION BC be.| ARL | ARL
"$109:725 + $140 449 $271 557

¢ FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

NOMBRE Y FIRMA LIDER DEL PROCESO )

s pagina 1 de MARGARITA FORMATO NUEVO DICIEMBRE 2020 CUENTA DE COBRO
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FORMATO DE ACTIVIDADES ;

r I Versién . 2 » E“E?
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE it
Boaorl\ SUROCCIDENTE ESE SERVICIOS epmasn - Aoaon
i ' Cédigo: 04-02-F0-0003 pesoaatADC,
Ubicacién del Serviclo: | FACTURACION 4 Sede: USS INTERNACIONAL » /
No. DE CONTRATO | " 3091-2020 carii Dia | Mes /" aflo Dia Mo Ao
0. H D rtificad i j a 7 " y
_ doado ol 1 | 12| 202 3 (12 2,020
NOMBRE DEL. CONTRATISTA:’ MARGARITA LUZ SANCHEZ MENDEZ c.c. §2.085.139 |oE BOGOTA

Ty Amini

Prestar servicios de apoyo a la g trativa y/o

ial en el area de Facturacién dentro de los dlferentes pr
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.

y pr fimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO

Servicios: S| X ~__NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMAD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién 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, Pédginas WEB de ofras enlidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de
pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignada 1do la entidad resposable de
pago para el procedimiento de admisién o liquid ) de cuenta.

CUMPLE

se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las
diferentes bases de datos
(comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web
capital salud y aplicativo de la
Subred -Integrada de Serviclos de
Salud Sur Occidente E.S.E para
identificacion de entidades
responsables de pago

se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del
paciente realizando signacion y facturacion de servicios
(ver Facturas)

dient

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso corresp a las actividades de
promocién y prevencién, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de
2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en
coordinacién con el equipo de PyD de [a Subred.

CUMPLE

‘mduqda realiza por los

se consulta el sistema de
informacion y se verifica las
atenciones prestadas para PYD , se
revisa la frecuencia uso conforme a
la resolucion 412 de 2000 ,
teniendo en cuenta la demanda

les y equipo PYD

se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las
ividades de p 1y pre fon a todos los
usuarios que sohcnaban algun servicio en la unidad y se
realizo cor diente de activiades de PYD
que aplicaran para cada paclenle, segun normatividad

3. Verificar .y datos del p licando los ocho correctos (nombres y apellidos,
documento de |dent|dad dlrecclén y teléf fecha de )to, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién; etnia) en aras de garantizar un regist iable en el si de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occid E.S.E en la admisi6 i ion de citas y

facturacién,

CUMPLE

se realiza fa verificacion de cada
usuario proporcionando informacion
veridica para la asignacion de citas
de acuerdo a la necesiadad del
usuijario y se le Informa si debe
realizar algun coopago por el
servicio

se verifico los ocho comrectos del paciente con el fin de
actualizar [a informacion y garantizar que los datos se han
correctos.

4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la

disponibilidad de las agend de las unidades de la Subred preguntando;para cuando requiere la
cita o los datos d 'en [as acc para plimi de la Resolucién 1552 de 2015 la
norma fue la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cucta
moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita,

" .GUMPLE

“Ise redliza la asignacion de citas de

. |proporcionando informacion veridica
. |y se le informa si debe realizar

acuerdo a la necesidad del usuario,

algun coopago o couta moderadora
pard ‘sérvicio, se indica las
opciones para la cancelacion de
citas cuando no pueden asistir

se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la
necesiadad de fos usuiario, , se fes Informo si debian
realizar algun copago o cuota moderadora , se le hace
entrega de la hoja de la cita la cual se |é resalta el dia de la
atencion , profesional y tiempo de llegada para el tramite
de facturacion, se indico las opciones de cancelacion de
citas.

5. Varificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridas por los diferentes
pagadores segln la modalidad de ién e informar al p te si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos

suscritos por la Subred con las. ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros)

CUMPLE

Se realiza‘la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a
la'modalidad de contratacion
vigente; De igual manera se
idientifica de acuerdo al servicio
solicitado si requiere autorizacion y
si esta puede ser generada por
pagina web de la EPS , conforme
a los contarlos suscritos por la
subred .-

Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los
cuales aplica) verificando _su fecha de emision , fecha de
vencimiento , cantidad y servicio prestado , para garantizar
posteriormente el pago de los mismo, asi mismo se
generaron autorizaciones por pagina Web

- |6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, lenlendo en cuenta la

normativa y contratacién vigente, asf mismo, realizar el recaudo de cuotas de rec peracion y
copagos en caso de ser necesario, {realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y
solicitar firma para la factura soporte).

CUMPLE

Y TeETZE A TECTE IO e oS-
servicios asignados de manera
oportuna de acuerdo a los
protocolos establecidos , teniendo
en cuentd la normativay -
conlralac:én vigente (matriz de
con(ralacmn), se realiza el recaudo
de cuotas de recuperacién y

an racada o,

"luna es firma por el paciente la cual queda ¢omo soporie

Se genera la facturacion de los servicio prestados el
mismo dia-de la atencion , donde se imprimen. dos facturas

de aceptacion del servicio y otra entrega al paciente y se
direcciona al consultorio o servicio donde sera prestada la
atencion.

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi como la verificacion de la
base de caja y ia actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora‘o
a quien designe tesoreria, siguiendo el p di 1 tablecido, r d trega def dinero
recaudado o pagares {autorizados) para el respectivo registro en (esorerla dejando como soporte
en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el si de inf ion.

CUMPLE

. {fed sur occidente.

se recaudaron y se depositaron a
diario en la caja fuerte los dineros
obtenidos por la prestacion de los
servicios de acuerdo a la
contratacion del usuario de la sub ;

Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado
obtenido por la prestacion de los servicios. Al cual se
realiza seguimietno a traves del cuadro de actividades
semales

8. Realiiar ol diligenciamien16 del anexo 1 al encontrar inconsistencias de ios usuarios en base de
datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte ala EPS correspondxenle [}
al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

CUMPLE

se realiza el diligenciamiento del
anexo 1, verificando inconsistencias
en,las bases de datos de los
usuarios, para gestionar el repone
correspondiente a la eps dando

se realizo el diligenciamiento del anexo 1, y se verifico las
inconsistencias en las bases de datos de los usuarios,
para gssllonar el reporte correspondiente a la eps dando

cumplimiento a la-normatividad
vigente .

alar ividad vigente

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes
de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacién de la misma, segln la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto
056'de 2016 (Accidentes de Trénsvto ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la
matriz y modalidades de cor i igentes en la Subred; efectuando ef seguimiento y conirol
articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
aclividades o herramlenta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de
actividades en la cuenta de cobro,

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de
las facturas durante el mes de
ejecuccion de las actividades,
adjuntando los soportes
administrativos y asistencialés, para
ol proceso de seguimiento con el
analista, dando soporte para la
certificacion de cumplimiento de las

se cumplio con la entrega diaria de las facturas durante el
mes de ejecuccion de las actlwdades, adjuntando los
soportes para el p

de seguimiento con el analista, dando soporie para la
certificacion de c o de las activid

actividades
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FORMATO DE ACTIVIDADES

10. Realizar el cierre de la facturacién de las 1es en salud p das a los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se
ldentmca causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a

se realiza el cierre de la facturacion
de la atencion prestada alos
usuarios por el servicio que
comesponda, realizando el control

se realiza el cierre de la facturacion de la atencion
prestadan a los usuarios por el servicio que coresponda,
realizando el control del riesgo de ingresos abiertos

referente de la Unidad o supervisor del contrato.

ser entregadas al referente de la
unidad cuando se presente

cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. E CUMPLE del riesgo de ingresos abiertos o g .
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en fa libreta de actlwdadss o semandl'y mensual veriifcando SZT:IHI_Z‘{;':;:S: : | I‘; e::;aar:jd:;adu: :dl:hlfi';?:r::‘:f;d:
herramienta definida que es soporte para la certificacion de gumpllmlemo de actividades enla. causa justificada validada por el zclivldades P
cuenta de cobro. o : T reférente de la unidad dando
’ cumplimiento de las actividades
se realizo la respectiva respuesta al
11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por e! area de Facturamén en aréa de facturacion y glosa " :

- . de los soportes re! dos
la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o & Jas CUMPLE entregando los soportes requeridos S:rr:r :::;2:":?59;‘;pf:r:n?rzciznbcu anzz son r:qu:;-i dos
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP. en los tiempos estipulados por la P g . . \

N subred sur occidente.
.
| se realiza solicitud de la anulacion
12,"Solicitar la anulacién de facturas acorde con el pr imiento y ados por la ﬁ: las facturas y: sU vez 56 real::a 3:;2:"5:%:2 Ivaenﬁco a anulaczlf::'ﬂfalas fat.:tura‘s yasu:
r rresp P
3:?;:‘1 Integra:ea de SQJM:'IO: Ide SalltdeS: arrilj:tﬁ:‘e:;?rsgini og:lr::gii:d;;:gﬁ vr:)u;aeszr‘rzz(r:rx;r; CUMPLE cual es reportada a la persona garanatizando que esten en el mes de la prestacion del
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. ::::ir;:ay' :gf:::;zdzl df: rr:-'aav(\:ra ::‘:::pi dceumpllendo con el difgenciamiento del formato
. . establecido’
¥ S se realiza las correcciones i
13, Realizar fa correccion de las facturas devueltas por losiTécnicos de manera oportuna, por pertinentes reportadas por el revisor | Se realizo y se entrego las correcciones pertinentes
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la CUMPLE oportunamente en el tiempo reportadas por el revisor oportunamente en el tiempo
devolucién de la factura especialmente tos que se realicen el titimo dfa del mes se debe garantizar blecid do que blecido, garanatizando que esten en el mes de la
que las comecciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. esten en el mes de la generacién  |prestacion de! servicio

de la factura.

‘|se participa en las diferentes iy —_—

po e actividades realizadas para ffre!a?::eliu;fczu)acslmlento de los colaboradgres dela pars
14. Asistir, participar y realizar las actividades de 6n que se estructuren para fonalecer la fortalecer el conocimiento de los
& N Subred sur occidente, ‘como : Reuniones, médulos de
ir las cias, el de Ia Subred, de los p los pr colaboradores de la Subred sur Y i
&l A ot CUMPLE N virtual o p inducci6n, reinduccién
entre otros (Reuniones, de cap virtual o pr mducclén, o occidente, como : Reuniones, entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de
reinduccién,encuest: itacién vi '
n.encuestas virluates entre otros) m§dg]os' ({e.cEpac_lEamérf vmualllo dicha participacion de acuerdo al area que realiza la

|pres ! L

entre otros actividad

Se realiza el seguimiento y el ¢
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de control de las actividades Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en

fividades o la herramienta que se p do informe de Ia gestién de actividades, CUMPLE :g"m';an"t:":le:::‘;?gd:ne de cuadro el cuadro de actividades destinado para tal fin , donde se
relaclonando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para fa MP! de ’au o da: do regls(ra |a facturacion generada , la trazabilidad de las
certificacién de pagos y T los registros abiertos y la refacturacion

los reporte de segui ito

por parte de! area de facturacion
16. Realizar!a adecuada y oporfuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades Se Re(aliz: l:; aldecuada' d Se realiza entrega de fas cuentas de cobro de acuerdo al
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, prt;sen act r o las ;uen as eAd cronograma estipulado mensualmente , con los soportes
con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y CUMPLE co |:o con los s0po @S roquendos | o cesario para certificacion de actividades cumplidas
&t tién en la elab i6 f/, tacién de los para lograr el trémite administrativo segin contrato vigente para la
respectivo. _|certificacién de actividades

COT I

. se cumplen los procesos y Se lio con los Jiot ot
17. Cumplir con los p y pr imi blecidos por la Subred Integrada de Servicios procedimientos que a la fecha han hY by
de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE sido establecidos por fa subred sur establecidos por el area de facturaclon de la subred sur
occidente. occidente.

se realiza las actividades asignadas

18. Realizar las actividades mdlcadas o asignadas en los planes de contingencia que se acllven por en Ios.planes de conllngencua que  }se re.ahza I'as acuwdade.s asignadas en lo.s planes de
idad : " CUMPLE se activan en las necesiades del contingencia que se activan en las necesiades del proceso
r delp [] 185 que se pr en |as Unidades aslgnadas
: proceso que se presentan en la que se presentan en la unidades

unidades

se realiza las actividades asignadas

on el proceso de gestion del se realiza las actividades asignadas en el proceso de
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de '"gres°' cumplle"dc’ los p'aneds de gestion del ingreso, cun{pliendo los planes de
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por CUMPLE sspuesta auna oport P:;Z d zre joramiento definidos para dar respuesta a una
los entes de control, las direcciones, acreditacion o 1a lider del proceso, entre otros. :ne’:::: formul:;a zr Ious |antes de oportunidad de mejora formulada por los entes de control,

: cor:(rol de las dire’::ciones de las direcciones, acreditaclén o la lider del proceso.
acreditacion o la lider de! proceso.

cumplo con una buena presentacion
20, Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asi como petrso:al en el delsarrollo :f las cid Zumplo l<|: or;:r'\a buce‘nadp;esencl:;llbnrseeros::xll ::I:: "
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y extemo, mitigando las CUMPLE aciv ag:: Igon ‘: n;ejor sposicién  desarrollo i6 asia bM aces: o, a mel anc: p]a n
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario » comunicacién y trabajo en equipo, comumcgfl ny tral a#) en equipo, mejorando

me]orando la del de! usual

usuario
21. Cumplir con la prog i6n de actividad lizada para dar ta a la cobertura .
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los serviclos en 1a Unidades de Servicios se cumple con las actividades se dio I con la progr i6 tablecida para
de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 CUMPLE programadas de los servicios dar respuesta a los servicios ambulatorios y la prestacién
minutos prewos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se.culmina con la ambulatorios en la unidad y se de los mismos, como lambuén se dio cumplimiento a los

t i6n de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y cumple con e! horario blecid horarios |
(érmnnos publlcados en SECOP. .

se realiza y se verifica
22, Atendery mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el oportunidades de mejora en el . . .
desarrollo de sus actividades con soporte de acclones y seguimiento mediante acta rnnada con el CUMPLE desarrollo de las actividades para se desarrollaron e idenificaron algunas oportunidades

para mejorar las actividades del proceso

Pé4gina 2




FORMATO DE ACTIVIDADES

(T (o

23. Responder oportt ite las desde el drea de Facturacién y glosas en
la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Bensficios (E.A.P.B)

CUMPLE

se da respuesta oportuna a las
solicitudes presentadas en el drea
de facturacion de las diferentes
objeciones por cada una de las
entidades administradoras

se dio cumplimiento y respuesta oporiuna a las solicitudes.
requeridas por el &rea de facturacién de las objeciones de
las entidades administradoras de planes de beneficios

OBSERVACIONES:

r

TOTAL A PAGAR (Numero y Ie|’$ 1.580.4&9/ MILLO U[NI,E«"OS OCHENTA MIL CUATROCIENTQS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE Y4 !

/ 7
kA e, bz

. C& 62.085.139 de BOGOTA

7/

L4

SANDRA JINET TARGR HERMANDEZ
LIDER FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E DICIEMBRE 2020

P X}
(u. JJ

Péagina 3

Nota: E|_informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacién de cumplimiento del ‘cdn'traté"%ue expida el supervisor.
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10/12/2020°

MA

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"E] Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado ef proceso
de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento-al marco
legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a fa actualizacién en las

bases de datos."

ey

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

GLTIMO PERIODOV

B0 NUMERO BE PRIMER SEGURDO PRIMER SEGUNBG EPS FECC TiF
IDENTIFICATION DOCUMENTO APELLIDOC APELLIDG NOMBRE ; NOMBRE noxﬁm.m.,wm.»se Mymmww.wmwoz
cC 52085139 SANCHEZ MENDEZ MARGARITA .. LUz Non...o.w _u>_,MHWMz>w . mmzmmﬁ»;mﬁmw
cc v 52085139 SANCHEZ MENDEZ - z>mm>,nw_.,> o luZe 2020-10 mk,MHsz\.ym  COTIZANTE
: i) .. INFORMACION DE vmWHOUOm no_s_umzm>UOm - - ] e
EPS / EOC PERlODOS COMPENSADGS "UTIRG AFRLIADG
-EAMISANAR E:P:S.» 10/2020 COTIZANTE - ~ - _ummono?oonﬁmgo:
_u>3Hm>z>x m v m ' 89/2020 nOdN>z+m <« Pago nom. cotizacion
FAMISANAR m.m.m. ) 08/2020 nodw%_u._.m ) vmmo qno: nocNmn_o[n B
- :mw,sz\yzu,ﬂ E.P.S. 07/2020 « 30 COTIZANTE .vmmo con cotizacién -
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE é_ummw con noaNmnwm.a‘ -
FAMISANAR E.P.S. 05/2020° 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR m._u.m. 02/2020. 30 COTIZANTE - vmmm ,nm: n.omNm.nm.mm. |
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 mOdN>2.m.m Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE - Pago con .nogNmn&:
FAMISANAR E.P.S. 1172019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123 4567829

82 Registros en|9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco de! Decreto 780 de 2016.

https:/iwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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DOCUMENTO VEQUIVALENTE‘A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4 -

DEBE A:

, MARGARITA LUZ SANCHEZ MENDEZ

C.C52.085.139 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS M/CTES 1.580,489 , por contépto deé: Prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
como apoyo administrativo facturador consulta externa i de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3091-2020

/z///////

MBRGARITA LUZ SANCHEZMENDEZ
" €.C52.085.139 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 00007380840541




rindlen



