o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 28822142
CORREO ELECTRONICO: yeimycrubio@gmail.com CELULAR: 3144824524
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM CARTERA Y CUENTAS MEDICAS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU40R25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500097399 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2790 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 11:37:29.000 NUMERO DE CRP 21176 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIO|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,725,022
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,350,132
VALOR EJECUTADO $14,900,088
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,725,022
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,450,044

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
78174190 $1,490,009 $186,251 $238,401 3 $36,297 $460,949

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Diego Saul VianaDiaz
79799434
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Recibir del &reade carterael 100% de |as devoluciones y glosas generadas de los
diferentes pagadores y realizar el registro en el sistemade informacion o la herramienta

de control definida en el proceso de la Subred

Realizar las actividades asignadas por lalider de Devolucionesy Glosas parala
elaboracion deinformes y reportes por plataformas obligatorias, documentos soportes,
planes de mejoramiento de los entes de control e Institucionalesy entes de vigilanciay
control, Entidad territorial o Nacional, asi como el seguimiento para dar respuesta
oportunay con los soportes requeridos entregados o cargados en la Herramienta

correspondiente

Elaborar las Matrices de Presunta Responsabilidad segiin la conciliacion de glosa o
reglosa realizada con | os diferentes pagadores, realizar las Notas Crédito para entrega al

&rea de carteray departamento de contabilida

Identificar los motivos de devolucionesy glosas, clasificar y gestionar ante las
diferentes areas para subsanar las objeciones de las devoluciones y glosas; (Rips,
Autorizacion, Soportes, Cambio de Pagador, Direccion Errada, Soportes NO POS

(CTO).

Construir conforme alos soportes clinicos y administrativos gestionados, la respuesta a
las devoluciones y glosas formulada ante los diferentes responsables de pago.

Realizar la radicacion de larespuesta de las devoluciones y glosas en las diferentes

entidades.

Generar el informe de devoluciones y glosas, detallando |a descripcion de las facturas
de acuerdo alos formatos estandarizados en la Subred Sur Occidente.

Realizar informey consolidar lainformacién como Subred de |a facturacion devueltay
glosadarecibiday pendiente por gestionar, asi como |os motivos de la misma con el
detallado definido en los formatos establecidos.

Andizar e informar los indicadores de la facturacion devueltay glosas con larelacion
de ladevolucién y/o glosas recibidas vs devoluciones y/o glosas contestadas

Realizar €l reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar ladevoluciony /o
glosa de facturacion por los diferentes pagadores.

Apoyar a servicio asignado en la solucién de objeciones diariamente y diligenciar
oportunamente la respuesta alas devolucionesy glosas.

Programar y asistir alas citas de conciliacion con los diferentes pagadores para el

trémite de las devolucionesy glosas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seledio respuesta en el formato de glosa
a CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO SA.S.,SO.S.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A. Genere actalacual serealciona
CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO SA.S, SO.S.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A,SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR SA.,.SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S. A.
CAPRESOCA, NUEVA EPS, en el cuadro
de actividades , Apoye en la busqueda de
soportes paralas conciliaciones las
entidades.

Se recibio archivo de inventario de glosas
y devolucion se estarealizando los cruces
con |os soportes fisicos que setienen'y se
dio respuesta a entidades comoCAPITAL
SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.S, S.O.S ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A,SEGUROS
COMERCIALESBOLIVAR
S.A.,SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S. A.

se realizamatriz de Presunta
Responsabilidad segiin glosay devolucion
aceptada en el mes correspondiente ala
Eps

Se genera respuesta de glosay devolucion
alacual se generarespuesta segiin
normatividad vigente

Se soporta seguin |os requerimientos
realizados por el coordinador de area

se generarespuesta de glosay devolucion
lacual se enviapor medio de correo y/o
medio fisico segiin lo solicite Eps
Soportes entregados en magnetico (archivo
en Excel) con el diligenciamiento
solicitado alas EPS

serealizainformey consolidar la
informacién como Subred de la facturacion
devueltay glosadarecibiday pendiente
por gestionar, asi como los motivos de la
misma con el detallado definido en los
formatos establecidos.

Serealizainformar losindicadores de la
facturacion devueltay glosas con la
relacién de ladevolucion y/o glosas
recibidas vs devoluciones y/o glosas
contestadas

Se generainforme mesual de glosay
devolucion la cual se darespuesta

Se da respuesta oportunaala
objecionesasignado en la solucion de
objeciones diariamente y diligenciar
oportunamente larespuestaalas
devolucionesy glosas.

Se asiste aalas citas de conciliacion con
los diferentes pagadores para el tramite de
las devolucionesy glosas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Soportes entregados en oficios radicados
en Agisalud con su respectiva entidad en
medio magnetico con el diligencimiento
solicitado alas EPS contributivo y
Subsidiado (se realciona en Drive por oren
de entrega)

Soportes entregados en magnetico (archivo
en Excel) con d diligenciamiento
solicitado alas EPS

Se soporta segun los requerimientos
realizados por €l coordinador de area

Se soporta segun |os requerimientos
realizados por €l coordinador de area

Se soporta seglin |os requerimientos
realizados por €l coordinador de area
Soportes entregados en magnetico (archivo
en Excel) con el diligenciamiento
solicitado alas EPS

Soportes entregados en magnetico (archivo
en Excel) con € diligenciamiento
solicitado alas EPS

Soportes entregados en Fisico y magnetico
con €l diligencimiento solicitado alas EPS

Actas en Expediente, notas credito en
Dinamica Gerencial (drive)

Actas en Expediente, notas credito en
Dinamica Gerencial (drive)

Tramite en Dinamica Gerencial respuesta
en Drive

Actas en Expediente, notas credito en
Dinamica Gerencial (drive)



Asistir, participar y redlizar las actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los
procesos, |os procedimientos, entre otros (Reuniones, médul os de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccion, encuestas virtual es entre otros)

Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervencion para mitigar las
précticas indebidas relacionadas con el flujo de recursos

Realizar mensualmente la conciliacién de informacion consolidada de devoluciones y
glosas con €l &reade cartera.

Realizar la generacion, seguimiento, control de documentos emitidos en las paginas de
EPS en liquidacion, asi como la validacion de bases de datos, anexos, requerimientos
de informacién,documentos fisicos, entre otros que den soporte para la construccién de
lainformacion financiera.

Realizar la preparacion documental para la presentacion de reclamacion a Supersalud o
viaJudicia

Realizar plan de trabajo y evaluar su gjecucion mensua para programar y dar respuesta
oportuna alas devolucionesy glosas en €l marco delaNormatividad vigente.

Elaborar las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos ala
Subred.

Realizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de | as actividades
realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con |os soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos
paralograr el tramite administrativo respectivo

Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en el
dreafinanciera

Di ego Saul

Se asiste a capacitacion que se estructuren
parafortaecer lainformacion, las
competencias, el conocimiento de la
Subred, de los procesos, los
procedimientos, entre otros (Reuniones,
madul os de capacitacion virtua o
presencial, induccion, reinduccién,
encuestas virtuales entre otros)

Se redlizainforme solicitado ante los entes
de control si es necesario su intervencion
paramitigar las précticas indebidas
relacionadas con el flujo de recursos

Se realiza mensualmente la conciliacion de
informacién consolidada de devoluciones
y glosas con €l &reade cartera.

Se realiza seguimiento, control de
documentos emitidos en las paginas de
EPS en liquidacién, asi como la vaidacién
de bases de datos, anexos, requerimientos
de informaci6n,documentos fisicos, entre
otros que den soporte para la construccion
de lainformacién financiera.

Se genera respuesta solicitada por el Area

Se realiza cruces de glosas para determinar
saldosy determinar laglosay la
devolucion segln inventrario con las
entidades a cargo

Se generainforme alas Epsdelas
inconformidades correspondiente ala
respuesta de glosay devolucion
injustificada

Serealizainforme de la respuesta de glosa
y devolucion €l cual seregistraen (drive)
el cual seenviaalaEPSYy se notifica por
medio de Agisalud y el excel donde se
realciona las facturas, con sus soportes
solicitados segiin normatividad vigente.

se redliza actividades indicadas o
asignadas en |os planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en la Subred
en el &reafinanciera

Vi ana Di az

79799434
Super vi sor

Se soporta segun los requerimientos
realizados por €l coordinador de area

Seguimiento cruce y soporte en Dimamica

Actas en Expediente , tramite y notas
Dinamica

Actas en Expediente, tramite y notas
Dinamica

Informe

Actas en Expediente, tramitey notas
Dinamica

informe a Eps

notas dinamica en Dinamica vigencias
anterioresy actuales. (Drive)

se realiza actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
gue se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en la Subred
en el dreafinanciera

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
'ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 28822142 | YEIMY CONSUELO RUBIO GoMeZ | CALLE T6BBIS#96G | 5556555 com 78174190 11/0512026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 9001562642 218.900 0 | 0 | 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
i Coti Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP- | . ValorMora | Valor Mora No.
CEdISolAREY Nomkis Nij Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coacion FSP icialialiasag Afiliados
2514 Colpensiones 9003360047 280.200 0 0 0 0 0 0 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_[ No. Autorizacién | valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 | 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IG5, LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
[) | 0 | [) | 0 | [) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o”compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO TELEFONO NOMERO FECHA PAGO
PLANILLA (DIAIMES/ANO)
EXONERADO PAGO
cc 28822142 YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ 5555555 78174190 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA
UNICA | - Independiente NO | $1,750,905
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE CccF
ARHEHE H g o i Codigo ¢ | Apore
No. | Namero de Apellidos y Nombres LI EHMEE g 8| 8 & | cotizacion pensional de | Céd. EPS & 2| % |cotizacion IBCCCF | £
\dentificacién HEHEEHH E £ 5 bkt 5 d CcF 5 | ccF
RUBIO GOMEZ YEIMY
1 | ccasseztaz o 30| 280200 0 EPS037 3-|-42700-|.Ger24 | 1750905 [ 30 | 3100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28822142
NOMBRES YEIMY CONSUELO
APELLIDOS RUBIO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEQ/AAEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |05/28/2026 ESt:"i"’“ 162 168.70.220
Impresiéon:| 09:01:00 _e_ IR
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaciéon debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

l#sIMPRIMIR CERRAR VENTANA




»

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacién 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 el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion 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 informacion 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 la
actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
cc 28822142 RUBIO GOMEZ YEIMY CONSUELO 2026-04 N::;/a COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Uﬂ L{_j 234567889 10 .. L}_j UU 151 Registros en 16 Paginas

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

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

T M

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sede

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento

Codigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencién presencial

Piso 16

Orientacién y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacion de documentos y correspondencia fisica.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencioén telefénica

Linea de atencién telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60

Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ

C.C. 28.822.142 DE LIBANO -TOLIMA

La suma de $3.725.022( Tres millones setecientos veinticinco mil veintidds pesos m/cte).
por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestiéon administrativa y/o asistencial en
el area de Glosas dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
durante el periodo de 01 al 31 de Mayo de 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidon de servicios No 2790 — 2026

\/E.‘-\rf'lk_f (l -(_Q..._d\olc_v (i'ﬁarnca

YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
C.C. 28.822.142 DE LIBANO - TOLIMA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000500097399
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