~d

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | /erSion 3

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de 15/02/2018

PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion Al_cu:m\ e
: Cédigo: 04-02-FO-0002 BOQOTA .G

INFORMACION DEL CONTRATISTA

TN

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: ]
CORREOQ ELECTRONICO: £ X CELULAR: t
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : UNIDAD DEL SUR :
UBICACION DEL.SERVICIO: N SEDE: . A N ‘ k H k
Centro de % Centro % Centro % Centro de % Centro de % Centro de costo | % ,

CENTRO DE COSTOS: - oy r 5 S

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

APORTE
Nimero de Planilia IBC DE COTIZACION APO?;;}A ISBIC\:LUD PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
B o
iBC

$877.803,00 $109.800 $140.500 $21.400 $271.700
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versidn 2
Fecha da UArz017
sprobacidn

codigo: 04.02.F0-0003

oy

Sede: PUENFE ARANDA

-

Ubicacién del Servicio: [FACTURACION
| ) ) ! Dia | Me€'| Afio Dia | Mes | Aflo
No. DE CONTRATO: 3138-2020 do desd
Periodo certificado desde el 1 T 2020 a Y 12 12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IPAULA STEFANIA HERNANDEZ LEAL c.c.| 1019.082457 [DE B0GOTA

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E, de acuerdo al requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de financiera dentro de los diferentes procesos y procedimientos

de la SUBRED INTEGRADA DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl _X_NO Serviclos: SI __ NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

certificacion de actividades.

presentacion de los mismos para lograr la

OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY ° Realizar verificacion de derechos en las Se realizo verificacion
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital péaginas de ADRES (BDUA Y determinando el
Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P.B), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo de las GUMPLE compensados). Comprobador de derechos aseguramiento de los usuarios
bases poblacionales asignadas confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o DNP. Paginas WEB y otras entidades. _|en las paginas ADRES, BDUA,
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso ¢o dientes a Ias actividades de p i6ny realizar o verificar la admision aplicando Se verifico admisiones
prevencién, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o ia normatividad (nombres y apellidos ,documento de aplicando los ocho correctos
vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la identidad direccion y telefono fecha de
Subred. CUMPLE nacimiento sexo, grado de
escolaridad,ocupacion ) en areas para
garantizar registro confiable.
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando fos ocho correctos (nombres y apellidos, documento de verificar y garantizar el cargue los Se verilico carge de
identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de medicamentos de [sos ervicios de medicamentos consulta
g un registro le en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur CUMPLE urgencias y consulta externa , de acuerdo a externa y urgencias de
Occidente E.S.E en la ion, asignacién de citas y facturacion. lo do por la parte asi ial en el acuerdo a lo ordenado.
soporte clinico . .
4. Realizarla_asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las facturar ite la delos | Se facluro adecuadamentey
agendas de las unidades de la Subred preg para cuando requiere la cita o los datos definidos en las CUMPLE servicios prestados, adjuntando los en su totalidad los servicios
acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de soportes necsarios por ini oray prestados .
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los cascs de ser requeridos por los diferentes pagadores segan la realiza escaneo de documentos de-los Se realizo escaner de los
modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar autorizacion o realizar la CUMPLE usuarios como soporte de la atencion. documentos necesarios de los
solicitud_por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S usuarios .
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y llevar a cabo 1a aplicacién de los Se hicieron los procedimientos
contratacién vigente, asi mismo, realizar el do de cuotas de p i6n y copagos en caso de ser procedimientos para la gestion para |a gestion consecusion
necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). CUMPLE consecucion,solicitud, veri ion,de licitud veri ion de
. autorizaciones tanto de servisios prestados autorizaciones.
ylo facturados de los usuarios urgenciades
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de caja dejar evidencia de todos los soportes Se deja evidenciada de todos
y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, CUMPLE necesarios para el proceso de autorizacion | los soportes necesarios para
siguiendo el procedimiento i i entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el yasi mismo diligenciar de manera clara los procesos de autorizacion.
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los brindar informacion clara y oportuna a los | Se brinda informacion clara y
datos de identificacién del usuario, gestionando &l reporte a la EPS pondiente o al ente territorial en asuarios en realcion con los tramites ante oportuna a los usuarios en
cumplimiento a la normatividad vigente. CUMPLE | [as di i responsabilidad relacion con los tramites .
R de pago (E.A.P.B.)
9. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucién hacer diaramente el cierre de caja, Se realiza el cierre de caja
de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la siguiendo el pre imiento igui el p imiento
misma, segun la Resolucién 3G47/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - establecido,realizando entrega del dinero establecido, entregando el
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la CUMPLE recaudado al area de tesoreria para el dinero a recaudo.
Subred; efectuando el seguimiento y control articutado con el analista o técnico con registra la entrega semanal respectivo registro.
y mensual en fa libreta de actividades o nerramienta definida que es soporte para |a certificacién de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
10, Realizar el cierre de fa facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que realiza entrega de tumo diario con las Se entrega el turno diario con
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. novedades pendientes por solucionar las novedades pendientes por
Ei control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa CUMPLE incluyendo los registros pendientes por solucionar incluyendo registros
justificada validada por el referente de 1a Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y facturar ( por escrito )para evidencia de la pendientes por facturar.
{ en ia fibreta de actividades o h definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento actividad.
11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en la hacer 1a entrega diaria del total de las' |Se entrega el total de las
consecucion de sopores que s& requi para dar resp a la radicacién de cuentas o a las diferentes facturas, genradas por las diferentes facturas generadas por las
objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP. . modalidades de facturacion FFDS PGP |[diferentes modalidades de
CUMPLE |EVENTO adjuntando los soportes facturacion FFDS PGP
administrativos y requeridas . EVENTO con los soporles
admimnistrativos y
asistenciales .
12. Solicitar 1a anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred garantizar que el ultimo dia del mes sean se verifica el ultimo dia del
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de las mismas de entregadas la totalidad de las facturas mes que todas las facturas que
acuerdo a Ia necesidad pariicular entregando el soporte resp y en el tiempo definido garantizando el CUMPLE generadas durante el periodo, realizando el hallan sido entregadas .
remplazo en menos de 24 horas. control y registro de la entrega a los analisis.
13. Realizar la correccion de fas facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un realizar el seguimiento de los ingresos se realiza seguimiento de los
plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méaximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura | CUMPLE abiertos y asi mismo generar el soporte y ingresos abiertos de igual
especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden facturacion de fos mismos. manera se genera el soporte y
inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio. |a facturacion.
14. Asistir, participar y realizar \as actividades de cap i6n que se estr ) para fortalecer la informacién, realizar la correcion de las facturas se realiza la correcion de las
las competencias, el conocimiento de a Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, devueitas por los tecnicos de manera facturas devueitas por los
médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros) oportuna, en un plazo maximo 12 horasy tecnicos de manera oportuna.
CUMPLE por autorizacion24 horas posterior a la
lucion de la factura especi los
que se realicen el ultimo dia del mes deeb
garantizar correciones.
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la solicitar Ia anulacion de facturas acorde con | se solicita 1a anulacion de las
i que se p informe de 1a gestién de actividades, relacionando las barreras, los procedimientos y registros facturas con los
brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos implementados por la subred i da de p imientos y registros
’ CUMPLE servicios de salud sur occidente E.S.E implementados por al subred.
garantizanto la oportuna correcion de las
mismas de acuerdo a la necesidad
particular entregando el soporte respectivo.
16, Realizar la adecuada y oporiuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y asistir participar y realizar las actividades asisti, participe y realice las
certificadas con 1a libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos que se estructuren para fortalezer e actividades que se estructuren
por la Subred y la normatividad vigente aplicando trol y tion en la elab i6ny pr ion de conocimiento de la subred proceso, |para fortalecer el conocimiento
los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. CUMPLE p imientos en los cc que |de la subred procedimientos en
intervienen en los mismos. los  colaboradores  que
intervienen en los mismos.
17. Realizar el seguimiento y control de las actividades Contractuales a través de la libreta de actividades o la realizar el seguimiento y control de las Se realiza seguimiento de los
ta que se p informe de la gestion de actividades, relacionando las barreras, actividades contractuales a traves de la ingresos abiertos de igual
brechas o logros en la ejecucion de sus actividades para la certificacién de pagos libreta de actividades o la herramienta que | manera se genera el soporte y
. CUMPLE se establezca, presentando informe dela |a facturacion.
gestion de actividades para la cedificacion
R de pagos.
18. Cumplir con [os procesos y procedimientos establecidos por [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur realizar la adecuada presentacion de Se realiza la adecvada
Occidente E.S.E. cuentas con los soportes req poria | p ion de cuentas con
subred y la normatividad vigente aplicando | los soportes requeridos por ia
CUMPLE  |autoconiro! y autogestionen la elaboraciony | subred y la normatividad

autogestion.

vigente aplicando autocontrol y

19. Realizar las actividades indi 0 asigl en los planes de contingencia que se activen por
naracidadas ral nracasna n situaciones aue se presenten en las Unidades asignadas.

responder oportunamente las solicitudes

realizadas desde el area de facturacion y

~ A amnnrae Ana

se respondio oportunamente
\as solicitudes realizadas
Aacra al aras da fartirarinng
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Version 2
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS eaeol o0
s &
Codigo 04-02.F0.0003 behALE
20. Realizar las actividades y las en cL ito de los planes de Realiza actividades definidas en planes de | si respondio con las activiades
mejoramiento o de accion definidos para dar a oporly de mejora por los entes de mejoramiento acion y ontrol asignadas
control, las direcciones, acreditacidn o Ia lider del proceso, entre otros.
. CUMPLE
. |21. Mantener una ion p en el de las asi como buena Presentacion adecuada, trabajo en equipo y Presentacion personal
disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando mejorando las PQR adecuada al ambiente laboral
la satisfaccidn del usuario CUMPLE buenas habilidades
comunicativas y desarrollo en
trabajo en equipo
22, Cumplir con la prog de actividad para dar a la cobertura oportuna de los Cumplir con la programacion realizada para Se cumplieron con los
servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde fa dar una respuesta oprotuna antes las procesos y procedimientos
facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard mfnimo 30 minutos previos al inicio de la atencién CUMPLE actividdes asiganadas por al subred establecidos por la subred
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco integrada de servicios de salud sur integrado
de la programacién definida en el contrato y témminos publicados en SECOP. occidente ES.E . .
23. Atender y mejorar las no conformidades que se identlifiquen como oportunidad de tnejora en el desarrollo de Afiende las no confirmadades como plany .| Se cumplio el seguimiento de
sus actividades con soporte de accil y ito iante acta firmada con el referente de la Unidad o oprotunidad de mejora ante un segumineto mejora.
supervisor del contrato. CUMPLE del jefe inmediato.
24. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde e! 4rea de Facturacién y glosas en'la Se realiza la consecucion de soportes que Responde oportunamente las
ién de que se requieran para dar alas di objeciones dadas por cada una de se requieren para dar una resp idas por el
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) *Dentro de mis CUMPLE oportuna a las uniddes y areas area.
funciones tambien se realiza gestion soportando autorizacion y verificacion de comprobadores, anexando correspondientes.
soportes faltantes a las facturas que llegan a dirario a UPA 11,
OBSERVACIONES:
/i

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,580,488 (Un Milion quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve Pesos)

577

Fecha : 31/12/2020 Firma de recibido suparvisor:

Mﬂﬂ

[Nota: E| informe para su a la certificacién_de cumplimiento dgf contrato que expidalel supeivit

~4



Sefior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos cue Compensar Operador de Informacion procesé el sigui

por medio de:

PAULA STEFANIA HERNANDEZ LEAL
CC 1019082457

KR 90 A |

3195899864 Fax:

BOGOTA, D.C.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

s

10190824;57 HERNANDEZ |[LEAL PAULA STEFANI ’ 2020-10 E.P.S k(A:O(TIZANTE

SURAMERICANA :

S.A
cc 1019082457 HERNANDEZ |LEAL PAULA STEFANIA 2018-05 E.P.S BENEFICIARIO

SURAMERICANA

S.A
E.P.S SURAMERICANA S.A 102020 30‘ COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.8 SURAMERICANA S.A 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2019 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S. SURAMERICANA S.A 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2018 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
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E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2018 30 l ENEFICIARIO v Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago-con cotizacion
EP.S S‘URAMERICANA S.A 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2018 28 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2018 1 COTIZANTE ‘Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.8 SURAMERICANA S.A 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacin
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.8 SURAMERICANA S.A 08/2017 30 - BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.8 SURAMERICANA S.A 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 0112017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2016 28 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S A 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2016 15 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S A 04/2016 5 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2016 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA SA 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S A 1212015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.8 SURAMERICANA S.A 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2015 18 COTIZANTE Pago con cotizacién 2
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2015 3 ' COTIZANTE Pago con cotizacién »
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2015 22 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2015 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.8 SURAMERICANA S.A 03/2015 7 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.8 SURAMERICANA S.A 02/2015 16 COTIZANTE Pago con cotizacién "
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.8 SURAMERICANA S.A 12/2014 4 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion i
TE.P.S SURAMERICANA S.A 07/2014 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacion .

E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2014 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A . 03/2014 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA SA| 02/2014 l 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA SA} . 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2013 . 10 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacién *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud. :

Fecha Reporte: 14/12/2020 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

e T

NIT: 900.959.048-4

e

' DEBE A:

PAULA STEFANIA HERNANDEZ LEAL

C.C 1019082457 DE Bogota

La suma de Un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos oghenta y nueva m/cte
(61.580.489), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOSOBJETO DEL CONTRATO |
SECOP, durante el periodo de 1 ak31 DICIEMBRE de 2026. De cog}rﬁ;jdad conlo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3138-2020

PAULA STEFANIA ERNANDEZ LEAL
Cc.C 1019082457 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570472970053790







