Verslon 3 it
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :ggz
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fecha de aprobacién| 1610212018 Y
BY i st .5 . TESORERIA ALCALDIAMAYOR
. Cédigo: 04-02-FO-0002 DE BOGOTAD.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: E N | YENNYPAOLARUZDIAZ o
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE : ' NO. F ; X 106892‘9038
CORREO ELECTRONICO: , EM_LAM@MM . CELULAR: L 3‘004691286,
UNIDAD DE PRESTAQION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: " FACTURACION © " SEDE: | CAPS ZONA FRANCA
Centro d Centrode |, Centro d 3 Centro d N Gentro d .
CENTRODE CosTos: L] % |Tumt ]  [mee[ w [CmeET I
L Fotsrsy |- 100 i e , e . . .
ENTIDAD FINANCIERA: | ="\ 00 0 DAVIVIENDA 0 - TIPO DE CUENTA: L ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA L e 475070021856 | PENSIONADO no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 32712020 IN DE PAGOS DEL CONTRATO Lo Bded
NUMERO DE CDP s73|FECHA | 200412020 NUMERO DE CRP l sa04s] FECHA | . 300412020
Prestar servicios de apoyo a'la:gestién administrativa yloa;sistencial en el area de Facturacién dentro' de los
OBJETO DEL CONTRATO: *[diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimientq institucional. : A
. DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: . . .DESDE - — — - HASTA | — -
- : d. ] 6 J20200 o 307 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | L T i
TIPO DE SERVICIOS : - Administratvo - . RESERVA DE GLOSA 0% e
OBSERVACIONES: Descuento de dos (2) dias por calamidad familiar
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ST 594801934
VALOR EJECUTADO b © U 87:797.079
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA » Y - Ti 91475423
VALOR A LIBERAR v T " $0 !
SALDO POR EJECUTAR i 0 $1.685.855 §
PORCENTAJE DE EJECUCION o L 8%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del 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 salario minimo legal vigente.
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.6% IBC APORTE :;F;; SION 3% NIVEL ARL APORTE ARL . TOTAL APORTES
1639456055 877.803 $109.800 $26.400 | 3 / $157.600
el mes De JUNTO deTano Dos M Veinte (2020) Lo antenor para que gutt te. Cordialmenie

Dado en Bogota a'lo

} NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
nombre y fimaglel supervisor
T !

B LIS (e TR

e




FORMATO DE ACTIVIDADES

]

,Versidn 2 protent
H i
LF et — INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS [feehete aivarzor7 ’EE
B b esie 2 ALCALDWAYOR
: 04-02.F0.0003 vesodarioc.
Ubicaclén del Serviclo: . FACTURACION Sede; FONTIBON
N 32712020 [Perfodo Dia Mes [ Afo | Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2
| desde of 1 s [a020] 30 | 6 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'YENNY PAOLA RUIZ DIAZ c.C 1.068.929,038 [ DE ANOLAMA
OBJETO DEL CONTRATO :Prestar serviclos de apoyo a Ja gestién ylo en el area de dentro de los procesos y de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|
OCCIDENTE E.S.E. dg acuerdo al requerimiento Institucional,
X

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: S|
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

NO
ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar veri iony ién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina

fosyga,compensados,pagina web capital salud y

56 reliza la verificacion de los derechos d los usuarios,
on las diferentes bases de dalos {comprobador , DNP,

se verifco en las bases de datos el estado de afiacion del pacients

Salud Sur Occidente E.S.E. .

WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.A.P.B.), Aseguradoras comprobacién de CUMPLE | iicativo de la Subred Integrada de Servicios de realzando signacion y facturaclon de setvieios (ver Facturas)
pdlizas, aplicativo de las bases i la entidad de pago Salud Sur Occidente E.S.E para identificacion de
para el de admisién o fiqui de cuenta. entidades responsables de pago
2. Consultar verificar y aplicar la f de uso ¢ i alas de se consuita ¢l s’s;ema de l:rsgnaclou:e verifica las | so eoﬂiu::y se veriico Iasgedcuel:dﬂs da';so del:;:_?i:idad;xljge
i J? i f 3 atenclones prestadas para PYD., se revisa la pramocion y prevencion a todos los usuarios que eoiicitaban !
by clén, esi como la N df fas mismas ala n 412 de 20000l GUMPLE  [frecuencia uso conforme a la fesolucion 412 de 2000 |  serviclo en la unidad  se realizo asignacion cortespondients de
vigente, la inducida al atender al usuario en coordinacion con el . tenlendo en cuenla la demanda inducida realiza por [ activades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun
equipo de PyD de la Subred. . los profesionales y equipe PYD nomatiidad
3. Verificar y actualizar datos del paciente apli los ocho y apellidos, e realizala verificacion de cada usuario
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, cumpLE ::::::g“ﬂ‘:::;:m:":“::’:":"‘;"n’::s::dad et delp o in de actuzizer la
ocupacidn, etnia) en aras de izar un registro confiable en el sistema de inforr de la Subred usuisrio y sa e Informa si dede raallzar algun coopago nfomaclan y garantizar que los datos se han comtectos.
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidh E.S.E en la admi i6n de citas y . Por el servicio
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por ¢l usuario y de acuerdo a la Jiza 12 asignacion do otas de acusrdoa la
i p o a o " N N
disponibilidad de ias agendas de las de la Subred p para cuando requiere la cita o e ot e propordlonando iformacion | ¢ 16210 (a asignacion de cites de acuerdo a la necesiadad ds los
i J > g " usuiario, . se deblan realizar algun ot
los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma qus la veridica ya le Informa i debe realizar aigun coopago) "
N . N i CUMPLE moderadora , & la hace entrepa de Ia hofa de ta cita fa cual s0 o
que o los planes de acreditacién e informar al usuario e valor de la cuota maoderadora, cuota de °°°‘::"’ ;"f;?““‘n ::": I:’::':;‘::i"‘:’::;‘: tesaMa et dia e la atencon , profesional y fiempo de llegada para el
y . AR " L a o o "
recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacién del Usuario, asi como las indicaclones para el servicio ::id;:u:}sﬂr o tramite de facturacion, se Indico las opclones de cancelacion de citas.
Y las opciones para cancelar la cita,
. Se realiza la verificacion de las autorizeclones emitidas|
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser idos por los dil por fos diferentes pagadores. ad:cuzl:o ala $e realza :::cuobn dfs |:- :u(maciane’:e;e::ws a hs_cu(a!es
. ; ; ; " i ; modalidad de conlratacion vigente; Da lpual manera | aplica) verificando su fecha de emision , fecha de vencimienta ,
segur} la _modallda.d de conlral;mén e Infor(nar al paciente si para [a cita se requiere generarl GUMBLE  |se idisntifca de acuert a sonice soichac o cantidad y " para garantizar : elpsgo
autarizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la requiere autorizacion y i esta puede ser generada da los mismo, asi mismo se generaron autorizaciones por pagina
Subred con tas ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) par pagina web de la EPS, conforme a los contartos. Web
suscrtos por la subred
6. Generar |a f; i6n de los setvicios de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente, asl mismo, reafizar el recaudo-de cuotas de recuperacién y copagos cumpLE  |5¢ realiza la asignacion de lista da espera del sistema | sa realiza (a asignacion de lista de espera del sistema segdin el
en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma s€00n ¢l senviclo soficitado por el usuario senviclo salictado por el usuario
para la factura soporte).
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asl como la verificacion de la base Se realiza la facturacién de los sarviclos asignados S genera fafacturacion de los servico prestados el mismo dia de fa
de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a fa transportadora o a quien “"( ':’*";" Wl“""’"’ﬂ:' ““"":’:I ‘“P"":”““ atencion , donde se imprimen dos facturas una es fima por el
designe tesorerla, sigui el p imi b entrega de! dinero recaudado o CUMPLE  [corvatocion vigente. matiz ds sontratacion paclento la cual queda coma soporta do aceptacion del s y
pagares (autorizados) para ef respectivo registro en tesorerla, dejando como soporte en libro y con la realiza et recaudo de cuatas de recuperacidn y olra entrega ":x;’:;:fﬂ‘:,:;’;‘mz:"‘;::”m"“e
generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién, C0Pagos en caso de ser necesario.
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos ZT,L?JSIZZ.L‘ZSZ‘H’Z‘;?T,Eﬂ;’:ﬂ:&; :‘:me Serecauda y sa deposita. a diario el dinero recaudado obtenido por
con los datos de identifi del usuario, d el repoite a la EPS correspondiente o al ente CUMPLE i s i la prestacion de las senvicios. Al cual s realiza seguimietno a traves
» ent T ! ot servicios de acuerdo a la contratacion del usuario de el ouadro da actiidades semalae
en ala vigente. Ia sub red sur occidente.
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de
it idn de activi , adj los soportes I ivos y asi para el proceso de
radicacién de la misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnlco 5y el Decreto 056 de 2016 on de 12 eta
i ito - i N 5@ realiza las actividades asignadas pera la gestion de|  se realizo las actividades asignadas para ta gestion de 1a fsta de
(Ac[cjld.entes de Transito ECAT. FURIPS ¥ FUTRA.NS) a norma que fo modifique, la matriz y CUMPLE  |1a iista de espera, en coordinacion con el equipo de | espera, en coordinacion con el equipo de atencion at cuidadano ,
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con atencion al culdadano, anaista y tecnico asiganado analista y tecnico asiganado
el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte parala i de i de activi en la cuenta
de cobro.
10. Realizar el cierre de la f: idn de las i en salud alos usuarios por el
serviclo que cotresponda, mitiganda el flesgo de ingresos abiertos y gestién de fos mismos si se se realiza el diligenciamlento del anexo 1, verficando s reaizo el diigenciamiento del snexo 1, y se verifico las
identifica causa justificada, El control de registros de ingresos abiertos por mes debs ser fgual a cero 0, cumpLg  |meonslstencias en las bases de datos de fos usuarios, |incanslstencias en las bases de datos de fos usuarios, para gestionar
si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta :”Z"*"“"T"I' 'iW":"“"“"P!:’:"‘“ '? eps o oy d; 'm; la
actividad debe registrarse semanal y mensual en lalibreta de actividades o herramienta definida que es ando cumplimlento aia nomalivdad vigente nomaitidad v
soporte para la ificacion de i de acti en la cuenta de cobro.
52 cumple con Ia entrega diaria de tas facturas .
R e fizad : " 8 cumplio con la entrega diaria de las (acluras durante el mes de
1. por las y por ¢f drea de Facturacién en la ":""‘“’ Z' s de Z‘ﬂ"““:“‘l ‘{'("; Bctiidades, efecuccion de las actividades, adjuntando los soportes
consecucién de soportes que se requi para dar resp ala radicacién de cuentas o a las cumpg  [Mduntando D;:?:M::o:e:‘o"sm ey o n ¥ asi para el proceso de 0 car e
i bieci por d y glosas f 1 por las ERP, analista, dando soporte para Ia cedificacion da analista, a:;d';‘:::dm
cumplimiento de las actividades
12. Solicitar la anutacién de facturas acorde con el p ¥ registros imp! por la oresiads :'::zi::;:i‘;:’;’li":‘v;f;:::'""1‘”' e reaiza o cirra de a faoturacion de fa atencion prestadan a fos
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. i la oportuna de cuMpL  |Pomesponda. reafizando of contro del resgo do ”;;;’:’;;’:ﬁi::;":; s :“em’::;';d;'e,'::’;‘:":i;g:::"c:'u::'
las mismas de acuerdo a la p el soporte iva y en el tiempo ‘"9'9575 :;‘;f;“ sel;':gﬂivmelﬂ‘:ﬂ‘ VT"'LWI“ justificada valdada por la unidad
" h causa Justificada validada por el referente de la
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. Lnidad dando complimlento de las actiidades de las actividades
13. Realizar la ién de las facturas por los Téenicos de manera oportuna, por 56 realizo la respectiva respuests ol area de
facturaclén en un plazo méximo de 12 horas, y por auterizaciones m#4ximo 24 horas posterior a la SUMPLE facturacion y glosa entregando los eoportes requerldos| Se realiza fa enlrega oportuna de los soportes requaridos por el area
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gitimo dfa del mes se debe garantizar que en ‘:'"9'"50' estipulados por fa subred sur de plosas y facturacion cuando son requeridos
fas queden i i dentro del mes de la prestacién del servicio, occldente.
14. Asistir, participar y realizar las actividades de i que se para f la i .
A T . e realiza las correcciones pertinentes reportadas por . "
las , e de Ja Subred, de los procesos, los procedimientos, entie GUMpLE |°7e¥sor oportunamente e eftiempo establcido, | ¢ [#4120 Y seenlego fescortecciones parinsrtes reportadas ":;:'
otros { i médulos de i virtual o jial, indt i i garanatizando que esten en ef mes de la generacion esten e of mes de s prectacion do) coriio
virtuales entre otros) dola fectura
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de 50 realiza solictud de a anutacion de las facturas y a 50 cealiza y se verifico fa anulsclon da b focturas y a 54 vaz se
tivi ola ienta que se p Informe de la gestién de actividades, CUMPLE ::a‘;‘:s":::';z": ::';f;:f:;:z’::::“;;;":::; o] Ve1iH0 13 refacturscion (factura remplazo), garanatizando que esten
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecuclon de sus actividades como soporte para la g0 manera completa y adecuada ol fomato en efmes do a prestacion del servicio y cumpliendo con el
certficacién de pagos b astablocido, diigenciamiento del formato para reporie
" e " " - . iy i fortaf
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y Se participa en las diferentes. actividades realizadas sef pariciaa e las diterentes '°'W":‘:‘|;°’s"::;’::‘57:w‘?::nﬁ:"
certificadas con [ libreta de actividades, en el periodo y en [as fechas programadas, con los soportes " ::'I:"’s“:;m"z', ocdente, coma s Rt coma ; Reunones, médulos de capaciacisn virtual o presencial,
requeridos por la Subredy la ividad vigente apli y ién en la elab CUMPLE méduion da capachacon wius oonanay induceién, relnduccin el s, de I cules quedan wlt_wd;sde
v presentacién de fos mismos para lograr el tramite administrativo respectivo, inducclén, reinduccion entre olfos actas de dicha partic ’“"’:;;;::‘"’" 8l 8rea que realiza
Sa realiza el sequimientoy o contrl do las Se realiza seguimlento semanal el cual es diigenciado en el cuadro
17. Gumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de AMdad flevand e i i d istra ta facturaci
- Pl p! yp P g CUMPLE  |reporte de cuadro de actidades y dando respuesta a | ¢ 8ctiidades destinado para tal fin , donde se registra fa fcturacion|

los reporte anviados de seguimianto por pate del area
|de facturacion

generada , la trazabilidad de las mismas, los registras ablertos y Ia

refacluracion

|
i
|
i
|
|
i




FORMATO DE ACTIVIDADES

18, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por

Se Realiza [a adecuada presentacidn de las cuentas
de cobro con los soportes requeridos segdn contrate

Se realiza entrega e las cuentas de cobro de acuerdo al cronogramal
" :

+ oon Jos sop
cartificacion de actividades cumplidas

L
¥€any)ffota iz dia¥ €.C 1,088:820,038

Inecesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas, CUMPLE VW’""":(P“:’ la cettiicacion de acthvidades
contractueles
19, Realizar Jas actividades y las acciones definldas y aslgnadas en cumpllmlento de los planes de 5 cumplen fos pracesos y al oo | N dos porel
i P ¥
mejoramiento o de accidn definidos para dar de mejora por los CUMPLE lneoccl;: h.:n sido establecidos  por (a subred sur ‘316 de facturacion de'a subred sur occklente.
entes de contro), |as direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros. ente.
20. Mantener una ién personal en el de las activis asf como buena ¢ realiza las actividades asignadas en los planes e | sa realiza las actividades asignadas en los pl
fdisposicién, comunicacién, traba]o en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE  |oontingencia qua se activan en las neceslades del ent Tades del o1 Ll presentanenlfa|.
mejorando [a satisfaccién def usuario proceso que se presentan €0 fa unidades unidades
21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de Jxafas cthidaden asignadas on ol proceso 0o
se real /ades asignadas e
Ios servicios ambulatorios y 1a prestacién de Iog servicios en la Unidades de Servicios de Salud gestion detingreso, cumpliendo fos planes de e teaiza las actvidades asignadas en el prooata de geston del
donde fa de servicios y de citas iniciard minimo 30 minutos previos al CUMPLE mejoramlento definidos para dar respuesta a una Ingreso, Ios pt para dar
inicio de la atencién asistenclal, es de anotar que la actividad sé culmina con la entrega a satisfaccién °P°3;"‘:ﬂ‘:a"°d fmejora """W'ﬂ:: Kg":d '“:I:‘;: “d . '”P"’z‘; 3":" :3:;‘:;("“‘ "&;’E’f’";:';g:’?;m entes de
" o X

de fas actividades en el marco de la programacién definida en ef contrato y términos publicados en oo eccones. uiedacino Bliterdel | coniaesies o5 acredtastine procese
SECOP.
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el xﬁ%m:‘m ::;:::;:f“:ﬂ";"ﬂff;“;:‘gé‘m cumplo con una buena personal en del
desarrollo de sus actividades con soporte de acclones y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE | Comunicacién y trabajo en equipo, mejoranda la ‘actividades, con la mejor disposicién , comunicacion  trabajo en
referente de la Unidad o supervisor del contrato. satistaccion del usuario ) equipo, meforando a sastaceion det usuaria

23, P P las desde el 4rea de Facturaclﬂn yglosas en la ol las actividads delos Ia 16N establecida para dar

consecucién de soportes que se requi para dar alas dadas por CUMPLE rvicios 1a unidad y 0! elj respu!ili aos servicios ambulatorios yfa nrestacmn de los mismos,

cada una de las Enti de Planes de (E.A.P.B) horario establecido
i

OBSERVACIONES:descuento de dos (2) dias porjcalamidad famillar
TOTAL A PAGAR (Namero atrocientos setenta y cinco mil clento veintitres pesos mic /

Fecha: JUNIO/2020

P4

SANDRA VINETHTAFUR

A

FACTURACION

Nota: EI informe para su aprobacién estard sujato a fa ceitificaclén de dol contrato gue expida el suparvisor.

nesa
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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

DEBE A:

YENNY PAOLA RUIZ DIAZ

C.C 1068929038 DE ANOLAIMA

La suma de un millén cuatrocientos setenta y cinco mil ciento veintitrés m/cte
$1.475.123, por concepto de: prestar servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
'Occidente E.S.E como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | durante
el periodo de 01 al 30 de junio 2.020, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3271_2020
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YENNY PAOLA RUIZ DIAZ
C.C. 1068929038 DE ANOLAIMA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070021856
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IR | st smcosorsuse SUBRED DE SERVICIOS DE ESE
BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE
SEGUIMIENTO
CONTRATISTA YENNY PAOLA RUIZ DIAZ
PERIODO 01/06/2020 AL 30/06/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION | VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR | ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
i El IENTE P( \N \CIONES ANUI 10N 5 P R
ORLGACIONES. GENERADA NTREGADA | "cyirnecapn | ENTREGADA |7 iDIEHTE POR | ANULA ANULACIONES |  REMPLAZO LACIONSIN | pepapiazapa | ANUIACIO TOTAL i s MANUAL o DE ACTIVIDADES
EVENTO ENTREGADA REMPLAZO REMPLAZADA
EVENTO EVENTO
EVENTO
01/05/2020 AL 31/05/2020 S 62910.740 2 S 1497.100 o s - 1 $ 1020600 o s - 10 S 941600 1 o ) o ) o
01/06/2020 AL 30/06/2020 S 10.437.230 o s - [) s - 25 S 780500 [ s & 3 S 207.600 2 o o o o NO
TOTAL $ 73.347.970 26 $ 1497.100 0 S - 36 $__1.801.100 0 $ - 13 $  1.149.200 23 0 [] 0 [ NO
Facturas Pendlentes de 2019 ) Is Facturas en estado enviada del mes actual
Facturas Pendlentes de 2020 o B _ Total Facturas Pendientes - _ S -
Af02019 | ¢ s -] __aiio 2020 ) | B -]
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2019 " s 4
Total Anuladas sin Reemplazo
ctu ladas sin - -
H & 0 s - _ _ $
Afio 2019 3 5 -|__Afo2020 © | B <]
Ingresos Ablertos Pendientes de 2019 5 .
Total Ingresos Abiertos
Ingresos Abiertos Pendlentes de 2020 5 B 3 s _ S 2 _
Afo201s | ¢ I T Ao 2020 e /] B |
/N A _ ;
\ 3 ] L
Abl i6n d it Ref 9
Verificado Por: (Nombre y firma) (Segulmiento Ingreica Ablersdsy. Anulacitin da Analista: A e iy g@!\%
facturas: externa: - Unldad:
hoja de ruta): - 7
| é v
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