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ecretarta de Salud { CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN !
1 Subred Integrada de Servicios de Salud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Fecha de
iaprobacién

Version : 3
15/02/2018

o .
iCadigo: ;. 04-02-F0-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NOHEM! JIMENEZ ZULUAGA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X l C.E , NO. 52.890.430
CORREOQO ELECTRONICO: nohemi'2652@hbtmail.coﬁ1 CELULAR: 3103395675
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KENNEDY
coocess | | Commit [ o Jome sl omem T | e [ Jemmwl o
CENTRO DE COSTOS: ETORZS -
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA; Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

62431876103

PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3289 2020 i

IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

9DES  /

NUMERO-DE CDP

FECHA I

28/09/2020 I NUMERO DE CRP 42245

/s

FECHA

3010972020

OBJETO DEL CONTRATO:

I 1388 /

. |Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial

en el area de Facturacién dentro'de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E: de acuardo al requerimiento‘institucional.

o > DIA MES - ANO - ' 'DIA MES ANO/
PERIODO CERTIFICADO: -DESDE i - ~ HASTA - - - -
s 1 107 2020 31 10" | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: v ; o $1.717.922 7
TIPO DE SERVICIOS Administratvo ) RESERVA DE GLOSA 2% ) T $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE" EJECUCION DEL CONTRATQ_
CONCEPTO - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: . $15.461.298

VALOR EJECUTADO

./$15.461.298 - 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922 .~
VALOR A LIBERAR ) .~ $0

SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION f 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venflca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al srstema de segundad scciai en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salano mmlmo legal vigente. B

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE - ‘ -«NIVEL. |- APORTE -
Namero de Planilla COTIZAGION 12,5% IBC PENSION16% |- ARL | _ ARL TOTAL APORTES
9410887266 $877.803 7 $100.725 $140.449 ~ s $21,383/ 3271.55{

SANDRA JINET TA’UR HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Cordxalmente

Dado en Bogota a los treinta y uno (316 d|as del mes de Octubre del afio Dos Mil Veinte (2020‘ -Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHFMI JIMENEZ ZULUAGA
NOMBRE y FIRMA DELVCONTRATISTA

v




SeUetaria de Saiud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

@ Sur Occidente E.S.E.

| INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN |Fechade
| DEPRESTACION D& SERVICIOS

Versuﬁn » . 2

:aprobacié . 3/04/2017

ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacién del Servicio: I FACTURACION Sede: :KENNEDY

., j Lo i - Dia .. Mes. | Adg” Dia__|- Mes | Ado
No. DE CONTRATO: 3289 - 2020 Periodo certificado desde el T 10 | 2,030 a 31 10 7] 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA C.C. 52.890.430 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa

y/o asistencial en el drea de Facturacidn Dentro de Ios aiferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos : SI

. NO Servicios: SI ., X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en
las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.A.P.
B.), Aseguradoras comprobacionA13:E34 de pdlizas,
aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago

CUMPLE

Realice la respectiva verificacién mediante las bases
mencionadas para facturar la cuenta a la entidad
correcta.

Entrego facturas con el respectivo soporte de
comprobadores.

Bara sl %rocedlmlento de admisién o h?’urdacmn de

usuario o para la generacién de las facturas aplicando
los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de
entidad responsable de pago y contratacion vigente
(matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confiable y oportuno acorde con la
normatividad vigente para la adecuada liquidacion y

CUMPLE

Realice la admision aplicando los ocho correctos
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccion
y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
sscolandad ocupacién, etnia) en aras de garantrzar un
registro confiable,

Realizo la admisién aplicando’ los ocho correctos (|
nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable

g géa EE 5 U% %g el nglh[l’O JUETUdu0 08 EVermos

catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar
© complementar los formatos normativos correspondiente
a estos eventos, validar o registrar la informacion de la
admision, aplicativo SIRAS, y verificacion de la
preliquidacion hasta la generacién de factura, acorde con

CUMPLE

Realice el ingreso de la atencién de usLiarios por.
. acgidente de transito en el aplicativo SIRAS.

Realizo verificacién del ingreso de pacientes por
Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,

5 ﬁea izar o vern?ncar el'escaneo de documentos y

pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al
efectuar ia admision o liquidacién y generacion de
facturas como soporte de la actividad en la Unidad

CUMPLE

Redlice el escaneo de los documentos dé 165 usuanos
para soporte de la atencién -

" Realizo el escaneo de documentos para soportar la
factura,

asignada y en la herramienta sistematizada

la gestion, consecucion, solicitud, verificacion de
autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la
actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los
servicios o en la generacion de las facturas de los
usuarios de los servicios de urgencias quirl’:rgicos u

CUMPLE

Reallce la verificacién de pagadores, solicite el
autorizador de! servicio los respectivos soportes como
envios, anexos u codigos de plataforma, segun la
normatividad vrgente

Entrego de facturas soportadas con los respectivos
comprobadores y autorizaciones, segtin normatividad
B vigente.

nitalizacian cuninlisndn asi oo
6. Asignar Tas citas prioritarias de acuerdo al trlage de

los usuarios ingresados al servicio de urgencias,
teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad
de citas en el sistema de informacion y las unidades

CUMPLE

Evidenclo las citas pricritarias direccionando al usuario.

Realizo'asignacién de citas prioritarias de acuerdo al
triage teniendo en cuenta la disponibilidad de citas.

asignadas.

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en
relacién con los tramites ante las diferentes entidades
responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucion.

CUMPLE

Una vez reallzo Ta verificacion del pagador, categoria'o
nivel le informo al pete o familiar el monlo el copago
que debe cancelar en caso de no tener el dunero sele
orienta los medios de pago disponibles en la entidad.

Realizo entrega de prefactura donde se evidencia el valor
a cancelar, en caso de que el pcte o familiar tenga
autorizacion de pagare procederemoes a generarlo para
que en caja terminen su diligenciamiento.

8. Verificar o articutar con el equipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo, efectuando los
trdmites requeridos por facturacién en el sistema de
informacion acorde con las novedades.

CUMPLE |

Evidencio el censo a diario, reportando en la hoja de ruta
su oagador y autorizaciones correspondientes.

. sy

Realizo el censo a diario, efectuando seguimiento de los
pacientes y realizar la actualizacién de |a hoja de ruta.

gue o
conﬁrmacuén de los servicios prestados (Imagenologia,
laboratorios, Cirugfas, entre otros) a los usuarios en los
servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el
soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada),
realizando Ios ajustes necesarlos enel S|stema acorde

CUMPLE

Evidericio los cargues a realizar de I;s diferentes
servicios pretados verificando los soportes en fisicoy
) smtsmahzado

Sl

Realizo-los cargues diariamente de los diferentes
servicios,

facluramén de los servicios pres(ados ganeracwn de
copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de
los usuarios atendidos tanto en urgencias como
hospitalacién, garantizando los soportes completos y
necesarios para cada factura acorde con la normatividad

CUMPLE

Genero la facturacion at 100 % de ios servicios
prestados al usuario realizando el respectlvo oobro de
copagos en los caso que Io am, te

Genero de facturas al 100 % con la cancelacién de los
' respeclivos copagos o soporte de pagares.

ad de
r4-Rt:)

facturac1én integral que incluye el recaudo se debe
realizar diariamente registro de la apertura y cierre de
caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada
para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido,

CUMPLE |

genero el reporte de cierre de caja para su respecnva
entre del del recaudo-diaric 1t

Informo el total del cierre de caja.y entrega del recaudo a
' la transportadora

realizanda entreaa del dinera recaidada o nanares_nara
12. Realizar la entrega de actividades de la
programacion diaria con las novedades pendientes por
solucionar incluyendo los registros justificados :
pendientes por facturar (por escrito) en Ios instrumentos o
libros que se estandaricen para la evidencia de la
actividad

CUMPLE

Dejo por escrito en el libro de enlregé"de' iino todas la

mvedades de las salidas que quedaron pend|entes por

copago, tramites de at.torizacién o vajur ation por trsbajo
social.

Realizo entrega diaria del libro por cada jornada laboral.

TRy

e
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13, Realizar la entrega diaria de las facturas
garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del
servicio), adjuntando los soportes administrativos y
asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma,
segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y:el.
Decrato 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT,
FURIPS Y. FUTRANS) la norma que lo modifique y ‘la

CUMPLE

V‘X
¢ En los casos que-se requiere realizo .la creacién de
pach.ntes enel programa sues

verifico en el aplicativo siies la creacion de pacientes
para su debido tramite.

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por fos
facturadores y técnicos asignados por servicio, a los
ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la.gestién y

CUMPLE

Reélizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los
mgresos pendlentes opor liquidar, las facturas anulas sin
. reemplazo.

Genero la facturacion correspondiente con el ingreso
abierto y el cierre de las cuentas anuladas.

cierrre inmediato gmedidas necesatias gara sy -
3 SOS COM

egreso clinico por el servicio que corresponda, mitigando
el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si
tienen causa justificada. El control de registros de:
ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, 5| se
presenta debe ser por causa justificada validada por el

|

CUMPLE.

B
A

Reahzo entrega de la facturacion una vez este
totalmente soportada mediante hoja de ruta al analista
correspondten(e

i

Entrego facturacion diaria con la totalidad de soportes
para su respectiva revisién,

referanta de 1a tInidad_Reaqisira en lihreta de actividade:
16. " Solicitar la anulacion de faciuras acorde con el

procedimiento y registros implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las'mismas de

CUMPLE

Reviso la base que envian al tecnico correspondiente,
donde evidencio si corresponde.con ¢l faciyrador o
.gervicio de donde egreso el usuario y de esta manera

realizo el cierre

Genero la facturacion correspondiente con el ingreso
abierto.

acuerdo a [a necesidad %am’cular entregando el sogorte

los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un -
plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo '
24 horas posterior a la devolucién de la factura
especialmente los que se realicen el ltimo dia del mes

CUMPLE

Reahzo entrega de fa(.turacmn generodas dura ne ¢
mes con sus debidos soportes.

Entrégo facturacion al 100 % para el armado de cuentas.

sadeha garantizar aue las garrecriongs, aueden
18, Asistir, participar y realizar las actividades de

capacitacioén que se estructuren para fortalecer la
informacion, las competencias, el conocimiento de la
Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros

CUMPLE |

:Tener la disposicién de asistir a las actividades de
capacitacion de la Sub red.

Asisto a las capacitaciones, actividades y reuniones de la

Sub red.

(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial,
. Realizar el seguimiento y contirol de las actividades
contractuales a través de ia libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe.de
la gestién de actividades, relacionando las barreras,
brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades como

CUMPLE

Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada
‘ penodo evidenciando el monto de facturas generadas,
. anuladas resmplazadas e ingresos abiertos cerrados.

anexar a la cuenta de cobro para la certificacién de pago.

Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se debe

soporte glgara la certificacién de pagos . :

. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de Ja
cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y
en las fechas programadas, con los soportes requeridos
por la Subred y la normatividad vigente aplicando *

CUMPLE

TTToE

Fntr.ééo el 100 % de la facturacién generada en el mes
- respectlvamente soportada y enrutada al analista
asngnado

Entrego facturacién al 100 % para el armado de cuentas.

autocontrol y autogestion en la elaboracidn y

21, Responder oportunamente las solicitudes realizadas
y asignadas por el drea de Facturacion en la consecucion
de soportes que se requieran para dar respuesta a la
radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por
devolucion y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Reallzo el diligenciamiento en eI libro de anulaciones
para Ia respect.va anulacion y reempla/o da la misma,

Reemplazo de la factura anulada.

22, Cumplir con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario

CUMPLE

P )
Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion .
en base a nuestras oblngacnones contractuales

Cumplo las obligaciones establecidas en el contrato
laboral. :

23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en'los
planes de contingencia que se activen por necesidades “:
del proceso o situaciones que se presenten en Ias
Unidades asignadas.

CUMPLE |

' Realizo las objeciones sclicitadas de las facturas
devueltas por las entidades en su debido tiempo.

Entrego facturas con las respectivas objeciones
realizadas.

Z8, IEANZAar 1ds aciiviaaues y Tas attiunes uemmaas y
asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a-
oportunidades de mejora formulada por los entes de
control, las direcciones, acreditacion o la lider del

CUMPLE’

Realizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de
ingresos y éntrega de facturas a tiempo, mejorando el
tiempo de| respuesta a los planes de mejoramiento.

Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
mejoramiento entregando todo con su respective soporte.

antra_atrag

Mantengo buena presentacuon personal y buena

Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los debidos

25. Mantener una adecuada presentacion personal (uso
[ZB. EJecutar 1as actividades acorde con Ia programacion
de actividades realizada para dar respuestaala
cobertura oportuna de los servicios de urgencias,
hospitalarios, quirdirgicos y la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades

CUMPLE

CUMPLE

. . : o
"1 Realizo. eI‘seguimiento de las &ctividades propuetas en el

contrato secop, cumpliendo con todos los requisitos
propuestos

Cumplo con todas las actividades en el tiempo
establecido

M
27. Atender y mejorar las no conformidadés que se N
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo
de sus actividades con soporte de acciones y
seguimiento mediante acta firmada con el referente de fa

Unidad o supervisor del contrato.

CUMSALE

Reallzo el cumplimiento ante !as actas firmadas cor su
debndo  proceso dandc ﬁnalldad ala actividad requernda

-cumplo con todo lo requerido en las actas firmadas.

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): $1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS D

EZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS / MCTE yi

Lootiey 1\ qu@ﬁ%ﬁ

., UDER DE PROCESO DE FACTURACION:

UNFE TAFUR

SANDRA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

NOHEMI “MENEZ ZULUAGA cc 51590430

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumghm:enlo del contrato que expida el supervisor.
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8/1012020 - https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaColnsulta.aspx?tokenId=rBETYDVTNcDU1x7Ichv+A==
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ADMINISTRADORA D€ LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado : ;
TIPO DE IDENTIFICACION | cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52890430
NOMBRES ' NOHEMI 1
APELLIDOS JIMENEZ ZULUAGA
FECHA DE NACIMIENTO ok e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C,
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

CAJADE
COMPENSACION

ACTIVO FAMILIAR

CONTRIBUTIVO' | 01/05/2017" | 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR L

Fecha de 10/08/2020 Estacién de -

Impresién: 03:38:02 _ origen: 190.25.249.198

La informacion registrada en esta pégina es reflejo:de lo repovrtado por las Entidades en cumplimiento de la'Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en

la cual inicia la afiliacion 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 afiliacién a la -
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se adlara 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 Dét‘bs L"Jniéa de A’fiIiédos — BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, carresponde directamente a su‘fuente de inforracién; en este caso de las EPS, EOC y
EPS-S. L . ' ; .

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado
y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. R -

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

B ]
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ADRES

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

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES
entifcacion | 1ontcacion |  Apoido |  Aweiide | Nembve | ‘Nembre | Commemisas | EPSEOC | Tino Afilacisn
cC 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2015-11 SALUDCOOP COTIZAN;FE
E.P.S ENTIDAD
- EN LIQUIDACIaN
cc 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2017-04 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
cC 52890430 JIMENEZ ZULUAGA‘ NOHEMI 2020-08 g.(l)jl'\/éPENSAR COTIZANTE
e = EPS/IEOC Periodos Compensados ~Dias Campensados : flpo Afiliado : Observacioﬁ‘f .

COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2020 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2020 .30 - COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2020 " 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 02/2020 . 130 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2020 . 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 12/2019 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S | 10/2019 30 e “COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 08/2019 ) 30 COTIZA!}ITE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 05/2019 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S PP 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2019 30 e . COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2019 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 12/2018 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 " COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2018 30 i ! CO'TIZ,’%(N'I"E Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 ; COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2018 ‘ 30 " COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

08/10/2020

Este reporte fue descargado de la pagina web - S

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 3
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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

DESBE A:

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA

C.C. 52.890.430 DE Bogot4

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.717.922,
por concepto de: Prestar Servicins de apoyo a la Gestion:Administrativa y/o Asistencial en
el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocadente E S.E
como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 31 de Octubre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3289-2020.

Oaieu \X\v@ﬁz

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA

-C.C. 52.890.430 DE Bogoté/ |

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 62431876103 ° '
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