iVersibn 3

‘CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN:+ e e
echa de H i .
ek, REERESTACION 2?251‘8%‘?24822;‘.’:“" PROCESODE jondhn | ™™ | oot
L. SurOccidente ES.E, i ' : [codgo | o4v2FO0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - i ' NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA
TIPODE DOCUMENTO: “NO. L
CORREO ELEGTRONICO: CELULAR: i 3103395675 _
UNIDAD DE PRESTACGION DE SERVICIOS DE SALUD _ KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: _ SEDE: | KENNEDY '4
. - . : C‘ld‘ .Ctd-“» Cn!4d . ‘Cl‘d Cntd

GENTROI bE CDSTOS- o e eople & ::::n ) % | ecr::;?o ’ o eco;?o e, g . e:a::c 3 %o eco;?a ° *,

k : KE10R23 100, - e L b s
|EnTIDAD EINANCIERA: el BANCOLOMBIA . TIPO DE CUENTA: st Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ A L e el _f' PENSIONADO |No-

2 . \ ' J,,/ i * = . &

INFORMAGION. PARA EL PAGO DEL CONTRATG U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |N- D& PAGOS DEL CONTRATO %
NUMERO DE CDP ~ 1599 s 1012 NL'IMERO DECRP- | 48491 | FEGHA ‘ i
3 ] - ) . de ap 3 gestién adminlstratlva ylo asistencial en.el area de Facturamdn
(OBJETO DEL CONTRATO: dlferentes pro es,bs*y"pr ntos de _Ia’ SUBRED INTEGRADA DE SERUICIOS DE SALUD
) i de acuerdo a1 requarim ns g i R Ay
. e 04 ‘ T ARIO
PERIODO CERTIFICADO: - - . . T " DESDE —
; , . : e B8 v e e 2020
_|VALOR HONORARIOS MENSUALES: . o _ s S
TIPODESERVICIOS .~ | . Adminstratve | RESERVADE GLOSA2%
OBSERVACIONES: IR I R T AT .
: ’ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO TR
CONCEPTO : - . , ~ VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S T ;
VALOR EJECUTADO T
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR - -
SALDO POR EJECUTAR = i : ]
PORCENTAJE DE EJECUCION . e T
LR ) El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QuE: -

Se verlflca el cumplrmlento del minimo valor.de los aportes al sistema de segurldad social en'salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarlos ;
inferiores a $ 2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario m[nlmo legal wgente gars s : : '

. ’ ~ IBCDE "APORTE A SALUD | APORTE - ’NIVEL:‘ - APOR:‘TE | ST o
N“me“’ peiblanils /COTIZACION 12,5% IBC PENSION16% | ARL |~ ARL TOTALAFORIES
9411985252 £ / $877.803 " $109.725 $140 449 ;i_, e so1. 383 $271.557
Dado en Bogota a los treJn{a 30) dias del mes de Noviembre del afio Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordtalmeme . . / T .

i i

'SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

OHEMIJIMENEZ ZULUAG =
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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b

_{las paginas oficiales de: ADRES.(BDUAYy

-|Capital Salud, P4ginas WEB de olras entidades (E. AP,

" |usuario o para la generacioén de las facturas aplicando

e
g el regrstro auetluaas g everTios

‘Irétadion con los tramites ante las diferentes entidades

.|inforniacién acorde con las novedades.

[ T

|
|
Seuretarls de Salud |
!
|
e

INFORME' DE ACTIVIDADES POR ORDEN !

".Eg.u

K. Subred I de Salud DE PRESTACION DE SERVICIOS o £
I | e e A
Ubicacién del Servicior 1 FACTURACION Sede: :KENNEDY
- . ] i : : ; Dia Mes | Ano Dia |~ Mes | Ado
No. DE CONTRATO: . 3289 - 2020 Periodo certificado desde el 1 11 [ 2.020 a 20 11 i 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l ! NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA C.C. 52,890.430 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar servicios de apoyo a la gestion adminisirativa yfo asistencial en el area de Facturacion Dentro de los diferentes procesas y pra:;edamlanlos de la

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO " Servicios: S X

NO

‘lcon calidad, confiable y oporluno acorde conla

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA |~

MADO

-ACTIVIDADES REALIZADAS .

\ 'PRODUCTOSENTREGADOS

~ Realizar verificacion y confirmacion de derechos en

Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB

B.), Aseguradoras comprobaciénA13:E34. de polizas,
aplicativo de' las bases poblacionales

CUMPLE

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

Entrego facluras con el respectivo soporie de
comprobadores

asignadas,confirmando la enlidad resposable de pago - .

los ocho correctos (nombres'y apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de
entidad responsable de pago y contratacion vigénte
{matriz de contratacion) en aras de garantizar un regisiro

normatividad vigente para la adecuada liquidaciory

CUMPLE

Realice |aadmisién aplicando los acho correctos
{nombres y apeliidos, documento-de identidad, direccién
y leléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado, de
ésqo!arlidad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un

registro confiable. =

Realizo la admisién aplicando los ocho correctos (,

nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y

teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escojan dad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un -
registro conluable

calastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar,
o complementar los formatos normativos correspondients
a estos eventos, validar o registrar la informacion de la
admision, aplicativo SIRAS, y verificacién'de la |
prelfqmdacmn hasta la generacion de facturﬂ acorde con

v
CUMPLE

Reallce el ingreso de la atencién de usuarios por
accidente de transito.en el aphcatlvo SIRAS.

Reallzo venflcamén del ingreso de pacientes por
Acmdente de !rﬂnslto enel aphcatnvo SIRAS

i

5 Eea izar o vsrﬂ:’lcar el escaneo de documentos'y

pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al
efectuar ta admision o fliquidacion y generacion de
facturas conio snporle de la actividad en la Umdad

CUMPLE

Heallce el escaneo de los ducumentos de los usuanos
‘ para soporte de la atencién

-
" Realizo ‘el escanieo de élocumentos para soportar la
faclura, )

asignada y en la herramienta sistematizada
HTNETROS para

la gestién, consecucion, solicitud, verificacion deé
autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la
actividad-o Unidad asignada) para'(a prestacién de los
servicios o en la generacion de las facturas de los

usuarios de los servicios de urgéncias ‘quirdrgicos u
hnepitalizacian pumnliendn asi-pan la nprmatiyidad

CUMPLE

Realice. la verificacién de pagadores, solicite al
autorizador del servicio los respeclivos soportes como -
envios, anexos U codigos de plataforma, seginla -
. normatividad v:gems

Enfrego de facturas.soportadas con los respectivos
comprobadores y autorizaciones, segin normahvidad
vigente. ;

6. Asmnar las citas prioritarias de acuerdo al triage de
los usuarios ingresados al servicio de urgencias,

teniendo en cuenta el orden crorolégico de disponibilidad,
de citas en el sisterha de lnformacmn y las unidades

.CUMPLE

v

Evidencio las citas prioritarias direccionando al usuario.

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

asignadas.
7. Brindar informacién clara y opor:una a las usuarios en |

responsables de pago (E.R.P), asl como sobre el tramite
administralivo réquerido en la institucién. ' i

"CUMPLE

Una vez realizo.la verificacion del pagador, categoria o
nivel le informo al pote'o familiar el monlo del copago
que debe cancelar; en caso de-no tener el dinero se le
érienta los medios de pago disponibles en la entidad.

Realizo entreéga de prefactura donde se evidencia el valor

a cancelar, en caso de'que el pete o familiar tenga
autorizacion de pagare procederemas a generarlo para
que en caja terminen su diligenciamiento, . *

8. Veerificar o articular con el equipo de admisiones y |
autorizaciones  diariamente. el censo, efectuando los
trémites requeridos por facluracion en el sistema de

CUMPLE

.Evidencio el censo a diario, reportande en la Hcja de ruta
-su pagador y autorizaciones correspondientes.
i i .

Realizo.6l cénso a diario, efectuando seguimiento de los.
pacientes y realizar la actualizacion de la hoja de ruta.

g, VEliICar y TeanZar granamerne ercargue o
confirmacion de los servicios prestados (Imagenologia,
taboratorios, Cirugias, enire olros) a los usuarios en los
servicios de urgsncids y hospitalizacion, verificando el
soporte clinico (historia clinica manual y/o sislematizada),
realizando Ics aJustes necesarios en el sistema acorde

CUMPLE

Evidencio los cargue,s a reahzar de los dlferentas

" servicios pretados verificando los soporles en fisicoy
. sistematizado. -

'

Reailzo los. cargues dlauamente de los diferentes
serwclos

facturacmn de los servicios prestados, gemaiaclon de
copagos ylo cuolas de recuperacion, para cadauno de
los usuarios atendidos tanto en urgencias como
-|hospitalacion, garantizando los soporles complatos y -
necesanos para cada faclura acorde con la normalivsdad

CUMPLE |

3 ,. R -

Genero la facturacién al 100 % de los servicios
preslados al usuario realizando el respectivo cobro de
- copagos en los caso que lo amerite.

Genero de facturas al 100 % conla cancelacion de los -
respectivos copagos o soporte _de pagares. ’

facturacu.')n |ntegla| que incluye el recaudo se debe
realizar diariamente registro de la aperlura y cierre de -
caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada
para entrega a la transportadora o a quien designe "

(esoreria sigulendo el procedimienlo establecido,
del dinern recandadn o nanares nara

CUMPLE

genero el reporte de cierre de caja para su respectlva
entre-del del recaudo diario o

Informo ‘el total del’ cnerre decajay entrega del recaudo a

la lransportadora

12. Reallzar la entrega de actividades de la
programaclén diaria con las novedades pendientes por
solucipnar incluyendo los registros justificados
pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o
libros que se estandaricen para la evidencia de la
aclividad

CUMPLE

Dejo’ por escrito en el libro de entrega de turno tddas 1a
" novedades de las salidas que quedaron pendientes por
copago, !rarmles de autonzacnén o valoracién por trabam

socaal

‘

5
i

Realizo enlragé diaria del libro por cada jornada laboral.




“|r

13. Realizar |a entrega diaria de las facturas

garaniizando la entrega oportund (mes de prestacicn del
“|servicio), adjuntando los soportes administrativos y
|asistenciales, para el proceso deradicacion de la misma,
segUn la Resolucion: 3047/2008 Anexo técnico 5 yel
Decreto 056 de 2016 {Accidentes te Transito - ECAT,

CUMPLE

En los casos que se requiere, reallzo la creacién de
pacmnles en el programa siies.

verlflco en el aplicativo siies la creacién de pacientes
para su debido tramite.

’.

- {FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y ‘la
ealizar diarlaménte seguimiento conjunto por Tos
facluradores y técnicos. amgnados por servicio, a los

‘|ingresos ab;erios facturas anuladas pendmnles de
' [remiplazo, ‘anulaciones totales, reg:strando la gesl;én y

CUMPLE

Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los
ingresos pendlsmes opor liquidar, las facturas anulas sin
f r-amp]azo . B R

Genero la facturacion correspondiente con el ingreso
“abierto y el uema de las cuentas anuladas. )

Y merna ﬁnmsdlgto Kmed[das necesarias para sy :
TFgT eaua CC”

egreso dlinico por el sarvicio que corresponda, mitigando
o riesgo de ingresos ab|enos y gestitn de los mismos s
. (tienen causa ]ustllscada El'control de registros de
lingresos abiertos.por mes debe ser igual a cefo 0, si se
“[presenta debe ser por causa Jus!mcada val adada por of

CumpLE |

“Realizo enirega de la faéiura!:iun yna vez esta
totalmente soportada mediante hoja de ruta aI anallsta
currespondienle

~

Entrego facluracmn diaria con |a totalidad de sopor!es
_Parasu respecﬂva revisién.

procadlmlento y regls(ros lmplementados por la Subred, -
Integrada de Servicios de Salud Sur OccidenteE.S.E.
: garanllzando la oporlt_ma_ correccién de las mismas de

CUMPLE

Reviso la base que envian al tacnic? wrrespond\ent&
donde evidencio si cosresponde con é| facturador o
-servicio de donde egreso el usuario y de esta manera

realizo'el cierre

- \ 2
Genero la facturacion correspondiente conel ingreso -
abjerto, =

] Ios Técmcos de manera opprluna por facturacién en.un

: [plazo méxlmn de 12 horas, y por autorizaciones méximo
|24 horas posterior a la devolucién de'fa factura

: especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes

se debe garantizar aielas carracciongs auedan

ando el sogone y

GCUMPLE

i . . . .
Realizo entrega de facturacion’ generadas durante el
mes con sus debidos soportes.

o

i %
Eniiégn facturacion al 100 % para el armado de cuentas.

- f ~

__[18." Asislir, parlicipar y reallzar las actividades de

. capamtamén que se estructuren para fortalecer la
 |informactén, tas competencias, el conocimiento de la
Stibred,.de los-procesos, los procedlm[entos entre otros

CUMPLE

Tensr Ia disposicién da asistir a las actividades de
capacitacién de la Sub red.

Asisto a las capacnacmnes acnvndades y'reuniones de la
: Sub red 2

i !Reunlones ‘médulos de g{;a_ggcnac:on virtual.o preséncial,
ealizar &l seguimiento y control de Jas actividades
. contractuales a través de'la libreta de actividades o la
o herramienla que se'establezca; prasentando informe de
la gestibn de’ act]wdades relacionando.las barreras, '
brechas o Iogrds en la ejecucion de sua ‘actividades como

!

‘CUMPLE

T
Realizo cuadro de seguimiento de. facturacién de cada
periodo evidericiando &l monto de facturas generadas,
“anuladas reamplazadas e !ngresos abuenos cefrados.

’

Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se debe
anexar a la cuenta de cobro para la ceﬂificgcién de pago.

;
!

i sogor(s ?ara la certificacién de pados
- ealizar la a ecuada y oportuna presenlamon dela

: cuenta dé cobro de las ‘actividades realizadas y "
: eerhﬂcadas con la libreta de actividades; en el periodo y
_|en las fechas prcgramadas con los sopones requeridos
" Ipor la Subred y la normatlwdad vigente aplicando

e autocontro[y autogestién en !a elaboramén y -

CUMPLE

Entrego ef 100 % de la facturacién generada en el mes
respechvamente soportada y enrulaéq al anahsta
. aS|gnado

f

L Fi =

Entrego facturacién al 100 % para el armado de cuentas.
; R i .

N /

21 Rasponderoportunamente Ias ‘solicitudes realizadas
.|y asignadas por el &rea de Facturacion en |a consecucion
de soportes que se requieran para dar respuesta a la

i radlcaclén de cuentas’o a'las diferentés objeciones por

y devqluclén y glosas | formuladas por las ERP.

CUMPLE
|

. Realizo el diligenciamiento en el libro dé anulaciones
. para la respectiva anulacién y reemplazo de la misma -

Reemplazo de Ia factura anilada.

iy 22 Cumpl r con los procesos y procedlmnantos
s Establecldos por la Subred ‘Integrada de Servicios de

Salud Sur Ocgidente E. SE. mitigando las PQRS y

: me}orgnc;o la sal!sfacmé_n del usuario

A

CUMPLE

Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion
enbase a nuestras ‘obligaciones contractuales.

Curnplu las obligaciones establecldas en el contrato
" laboral.

- 23\Raal|zar Ias ﬂctw;dades |ndtcad 5-0 astgnadas en los
.~ .|planes de contingencia que sé actlven por necesidades

" |del proceso o sittaciones que se presenlen en’las
Umdades amgnadas

o

CUMPLE

Reallzn Ias Ob]BCanBS sonc:ltadas de las !acluras
devuellas por las enticiades en su. debldo tiempo 3

PR T

‘Enlrego facluras con las respectivas objemones
realizadas. -

r4n |- T TS aulwuauu: yias ﬂbbl!{“b‘& UETTIUEsy P
asignadas en, cumpl:mlento de los planes.de - ’
.. [mejoramiento o de accion definidos, para dar respuesta a

2 opudunldades de mejora formulada'por los'entes de
" |controf; Eas dnrecmonas acreditacion o. Ia lider del

CUMPLE

Realizo el cumplimiento de [as actividades, el cierre de
ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando el
tiempo de respuesta a los planes de mejeramiento.

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

Manlengo buena presentacion parsonal y buena

Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los debides

- nira n)
- %%%W"—' G
) acorde confa programacion
de actividades reallzada para dar respuesta ala v
“|cobertura oportuna de los servicios'de urgencias,:
- |hospitalarios, quirdrgicos y la’ preslacuSn de los servicios
\|len las umdades _dsignadas, es de anolar que la actlwdad
. culmma con la enifega a sahsfaoclén de las actividades
A'4

CUMPLE

CUMPLE

Realizo el segl.umlehto de las actividades propuetas en el
contrato secop, cumpliendo con todos los requisitos
propusstos. : %

Cumpla con todas las actividades en el t|smpo
establecido - -,

27 Atender y mejorar las no conformidades que se

* |identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo |’

de sus actividades con soporte de accionesy . . -
. seguimrento riediants acta firmada'con el referénte de Ia
Unldad 0 supervlsor del contrato.

CUMPLE

Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su
- debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

cumplo con todo lo requerido en las actas firmadas.

letras); $1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DI

g

EZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS / MCTE - - »

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION:

SANDRA

\M@DEE%

pl e ey v g o
NOMB’\E(DMFLETD,QEGULAYFIKMABEL CDNTMTESTA: B NDHEMIJIMEI{EZZULU&GJ. (Cﬂﬂl‘m!ﬂ‘

" NINET TAFUR

A Ve ol ' : ; A ; ;
|Nota: E| informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el superviser.
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) ‘ 13/11/2020 f . hffps:/Iap!icaciones.adres.gov.coIbdua_internethage‘s/Resp_uestaConsulta.aspx?tokenld=SDgK7$ng85u4YzANquZw=i

L] a
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) ADRES

" ADMIHISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA -
GENERAL DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

\
\

Informacmn de Aflhados en Ia Base de Datos Umca de Aflliados al Slstema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consu]la . ‘ . B .

Informacién Basica del Afiliado :

. L COLUMNAS e JATOS 0 ] -
TIPO DE IDENTIFICACION . i 00
NUMERO DE o 3
'IDENTIFICACION - R e T I -
"NOMBRES © "NOHEMI - - R s =
APELLIDOS JIMENEZ ZULUAGA .
'FECHA DE NACIMIENTO | = *fexp**
'DEPARTAMENTO = | BOGOTADC. _ : :
" MUNICIPIO- -~ |-~ BOGOTAD.C. J AR . e j,‘

+ Datos de afiliacion :

-+ | 7 CAJADE - . -
AcTivo | CONEENSARON | CONTRIBUTIVO | 01/05/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
" COMPENSAR | -, | | BT A

moresion: | 05050 | Solmenct | tov2s 249198 ,

! ) 5 - o \
. § | » .
La informacién reglstrada en esta pégma es reﬂejo de lo reportado por Jas Entldades en cumplimiento de 1a Resolucmn 4622 de 2016

Respecto alas fechas de aflllaclén contenidas en esta consulta; se’ aclara que Ia Fecha de Aflllaclén Efectlva hace referen\(;la a Ia fecha en
la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por-ta 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 Afiliacién, establece &l término de la afiliacion a la
entidad de acuerda con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS0 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 . e :
La responsabilidad por la calidad de los datos yla |nformacmn reportada a la Base de Datos Unica de Afdlados - BDUA junto con- eI repone‘ .
oportuno de las novedades para actuahzar la BDUA, corresponde’ dlrectamenie asu fuente de mformacnon en este caso de las EPS, EOC y

EPS-S.

’

Esta informaclén se debe utlllzar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud como complemento a[ marco
Iegal y tecnlco definido y nunca como motivo para denegar fa prestaclén de los semcios de saiud a Ios ‘usuarios, :

Si usted encuentra una inconsistencia en la |nformacmn pubhcada en ésta pagma por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afi llado
y solicite la. correcclén de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez. reahzada esta actividad, Ia EPS debe remnlr la novedad

correspondtente a la ADRES, conforme lo establece la normatlwdad vigente.

T -~ . . IMPRIMIR CERRAR VENTANA g

. 'Hlpé'/Ianlicriciones.adEe‘s.qov.colbdué‘ inierneUPéges{RespuesiaConsullé.as‘p‘x?toke_nId=SDgK7‘_SngBSu4YzANquZw== 1






Admlmstradora de Ios Recursos del Slstema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

201511
: S T B ' |ENLIQUIDACIAN

SALUDCOOP - COTIZANTE -
E.P.S ENTIDAD "|

cC .- . |52890430 # JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI

COTIZANTE

JIMENEZ ZULUAGA : NOHEMI [2017-04 CAFESALUD

cC ‘ - 152880430

E.P.SSA..

cc 52890430,

" [IIMENEZ

ZULUAGA

“INOHEMI

2020-10

COMPENSAR

EPS.

COTIZANTE

 COMPENSARE.P.S

’ 10_12020'

‘COTIZANTE " -

'COMPENSAR EP.S

" Fecha Reporte:

13/11/2020

Este reporte fue descargado de la pagina web '

www.adres. gov Co

B

30 -Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 09/2020 . 30’ COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 08/2020 30 COTIZANTE ‘Paigo con cotizacién
.COMPENSAR EP.S 072020 30 .COTIZANTE : ~ Pago.con cotizacién -
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30- - COTIZANTE Pago con cotizécién
COMPENSAREP.S 05/2020 " 30 ~ COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 042020 30 "comizanTte Paigo con cotizacién
COMPENSAB_'E.P.S 03/2020 : “30 COTIZANTE . Pago con cotizacion -
COMPENSAR E.P.S' ) 02/2020 30 "COTIZANTE - .- . Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 01/2020 30 = COTIZA.N'TEI, " Pago con cotizaci6n
COMPENSAR EP.S 12/2019 " ; "30.' : ‘ GQTIZ_ANTE ‘Pago con cotizacion
. COMPENSAR E.F“.S : 11/2019 30 COTIZANTE .Pag'd con cotizacion
'COMPENSAR E.P.S 1012019 30 COTIZANTE Paigo con cotizacién
‘CQMPENSAR E.P.S‘ 09/2019 - 30 | , ) COTIZANTE Pégo con cotizacion
 COMPENSAREP.S 082019 30 “COTIZANTE - © Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
" COMPENSAREP.S " 06/2019 30 ‘COTIZANTE : * Pago con cofizacién
COMPENSAR EP.S . 052019 30 - COTIZANTE ™~ . Pago con colizacién
COMPENSAR EP.S, 04/2019 \ 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 0312019 30 COTIZANTE .  Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S |' 0212019 ’ : 30 g -+ COTIZANTE - Pago con cotizacion .
COMPENSAR EP.S " 01/2019 30 COTIZANTE - 'Pago.con cotizacion’
COMPENSAREP.S 12/2018 30 . COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
COMPENSAREPS . 1172018 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
10/2018 80 . COTIZANTE .' ) Pago con cotizacién _

Pagina 1l de 4




L o . , \ , | \
Soe - ’ N . . -~ B 2 . E . > . ) ‘ ‘ r :
. . . & T i . A ‘ . ) ‘ . . \ B
e . ] . . T ’ : ) 3 . : " ‘ |
- P 2. . L . i 3 iy ? = : El | 4 ) ' »
. | i s - ) ¢ , | . |
1 3 v b & i . ) ‘ v . . > |
- - - x - " 5 - i ' . ¢ ’ o , . -
s E . g N = ; ‘ , E , . 4 k |
v v 4 ) ’ s ’ S . - . .
: - ) . . - - ‘ -
.o i - © L -y | LI o~ > : ’ : 1 ) B . ‘ : . u.
) i o = s . - . £ - ' k: , tr . - ‘ t . A . | : s
) . 2 i N . % " " ' « . ' . . . ‘ | ‘ | : | |
. " N . ; g o > i 5 ! _ e , o ‘ : ¥
= B k| A : N ‘ i




- : : . i {exspesuoy) opeioasios eui

2 SSOWTE oAt

- suor 5 & maisgpusd sat0dog 3p odiE
& s PepIuN BUSIOSS] oo REAA
eysieuy ) ) siusspy ZAQNYNYIH YN4VL 1IN VEONYS peL
T call| o - o 0 1220}
g A 0 = ] - B
. [ 0- & o ’ 0. 0 p euewag
0 ) 0. o - [ 0 o . § euetag
. & 0 o g o o . o . 0 . 7 eurwag -
= 0 : .0 e 0- ) .0 , ' peuewss -
% ' uope|nuy sopejnue efea pplomL sopeisusy efen
\ . x um.o.—_uos_ P sopejnue efed . e opedasyus . ‘ Efe> ap soqiday Jojep 2p soqpey ._,uz huvnv_>_»m¢\wcm5aw
. N op soqisey oN opresay Jojep g .
.
S S AHONZYA - - § oo.:o_un_.:ﬁ N . F ouaiinbag) ZIANYN¥IH
e : siieuy : & s soeeihin ! : ugIEINES UNIVL LINIF YYANYS 10d OPEILLIOA
0 ] 0 0 - 0 . 0 0 e S5C ey § 161 2617190708 § " oet : reoL
0 g o 0 o [ 0 : 0 1 - os 0 - 08 -0 0202 JNGWIINON 1Z- 51 ¥ BUBWIDS
= PR T - . ] W — ] 0707 SUBWIINON
L0 S L0 0 o . 0 [ ; 0 0 69Lv95'2 $ Iy LESBEY VLS 29 SL-SHAWIIAON S0 € RURWwes
chEE SR R e il 0 0 . [ 0 o | veoosies e - CASLSPLELS 55 0Z0Z TWAWIINON 3a 80-t0  ZBuewas]
g S et Ty R i 0 {1 o [ : 0 B ) TrYREL BT § ozt 058SLYES § 152 020Z IWANLOO 3d 15-10 + euewas
-0g0g oung 4 . P R R 5 . . . (sads 0 [eEE]
~okejys .. ¢+ - z mutun_om‘.g P 1 ! ozejdwai ozejdwaa . -lended) sejusns . .| -teudeD) sewuena . 4
opeuonsas| | sousiqy- BuoldezZLOINE uod uod 2 Sepe|nue ap uoIsnuy ap uoisiwey sepeaLRD
3 > . uaj| :wn B : Sepejnuy sein: B,
sousIqy - aibu) oN sy o J0d ipuad | sexnioey sepejnue PE) =< 1984 10| > seinjoedq oN A seisieuy ; A seisjjeuy SepeltEs mE:Snm.ho_g seanoed “oN SSnERAY/EIRIBG
sosaibu) o 2 4 .Z seimsed ‘on | ep J0[Ep  |SEINIES "ON ) R - Jod P P 2 E}
TN e | e % 2 : k seingoed “oN SBINIORY UA . seamoed "oN .
0Z0Z T30 AHAW3IIAON 30 ST IV T0 FHENLI0 . : _ & =opoiiad
- YOVNINZ ZANIWIT INFHON - B 3 B _ IEISIJEIO] IqUION
ZOUg.m_.:U...E mwog_bﬂ.u«. 303WE04ANI . ; ) . ‘




= ) E . . - . . 2 .
- T i . 3 .
) ’ Nt S . - . . o
. N - : i 5 s 3 - . . . "
: L A . ) ) . ) . )
2 E E g o = : - . . . = . E - .
; ) . N . . B - » 7
. o s . - . . N - L ! : ) - . ) .
. i . — 2 " . © P ~- .
i - . g N .- . .
L L : ik : . s :
" & O - - - . % . i 3 i o .
. x - . E 3 = . el 4 L. . B : . : £ R & ° i
. @ S \ - . N ¢ P E . 2 .
= ) . \ vy S . . . . . . E 4
' . s 5er ) : 5 : i L L. . 2 2 St d ’ ! .
. - o 5, . s . L . - ; o E : s 1, . g N : i noh, & . . $ & 5o ghed T L . EENIEN . -
S - , it : i X - . ¢ 2 -~ f % S o % iy . : i g 5 . .,. s 5: . .
- ~ = . v . sl e : ) s 3 e i T ‘ . LS - TR G B ' .




1eiST ABpALS B 2P wﬂum

) ...uumm..é,._
10p380id
iopoancis
M ECRIR]

1pa87014

i

Sl

N

60267 01S09Y
méezoc onar

1ET202 GRAr

PA0707 348RLIC

DUGER? 2HarNL438 -

PEGTITOLSCRY .

PEROTONAM

PECEOLOMAL L

01211100 [3p ugindels 8p SoWBinge]

35059 8935081G 5

T

5 855 STPEIASS) US;

OPEIs3 . einyoE o1 3D 16103 0iEA MORLAD ORWEN . :
1 . ZHOIRIIOING 3P S0BPOI 3P SIOISILB UMD 357 K e
: ] solied 9 veid
’ ' : 108 83 vondadey | aleuaniog
NN R g -7 0jeltion (9D Lgromalg

OIVMENODYIA

Py




: 4 .
o
. ; - .
pe
'
N :
i -

;
2
' et
[




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

NIT 900. 959. 048-4

" DEBEA: .

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA

| C.C.'52.890.430 DE Bogotd . .

La suma de un millén-setecientos diez \/ éiete mil novecientos véintidés m/cte $1.717.922,
por concepto de: Prestar Serwcms de apoyo a la Gestidn Admlmstratlva y/o Asistencial en
el drea de Facturac_:lon de Ia.S__ubred Integrada de Serv CIos/de ‘Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgencias, durante el periodo del 1 al 30 de NOVIEMBR!E de 2020, de
conformidad con lo establecido én el contrato de pre;tacién de servicios No. 3289-2020'.

; _ - wooa .

B@Heu \&\@@J@z

S NOHEMIJIMENEZ ZULUAGA

' 5 5CE, 52.390.430 DE Bogotd . '

- CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
' NUMERO 62431876103

o
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