ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

' . . . . Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-~
PRESTACION DE SERVICIOS (ORS) PARA PROCESO DE PAGO POR Pode o 1510212018
probaclén
- : TESORERlA s - ALGALOIA MAYOR
‘ ) Cédigo: 04-02.F0-0002 , beBoscTADG.
_ INFORMACIQN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) i YENNY PAOLA MAYNE ROBLES -
TIPO DE DOCUMENTO: - ) ~NO:
CORREO ELECTRONICO: o CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
uBicActoN DEL sERVICIO: SEDE: ' IDAD GALAN. _~
- o Centro d o _‘ Centro de o Cenfro de o Cenm; de © Centro de %
- CENTRO DE COSTOS: % cos‘l’o i % costo % " costo % _ costo. l - % fps}? _ /

NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGOS DEL CONTRATO :

NUMERO DE CRP ] N 42359' FECHA

NUMERO DE GDP = - : 1388 Y[F

Prestar servlclos de apoyo a lag

ativa y/o

Instituci

‘ . ' i i ial en el area de Facturacion dentro de Ios
OBJETO DEL CONTRATO: [ - diferentes pr y procedi de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
— o E.S.E de acuerdo al requeri N

- S T | oal mes
PERIODO CERTIFICADO: o BT . DESDE

* [VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

$1.717.922

3

|OBSERVACIONES; (Descuentos, mcapacndades Ilcenmas de matermdad y pagos por porcenta]e O cualquier otra novedad que repercuta en eI pago
de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

I

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

T

CONCEPTO ;
. |VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO \ -
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA - -, . )
VALOR ALIBERAR L : N
SALDO POR EJECUTAR -

PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

1 v-«.——‘.r—rvrnr—rr—e—rr}—vrwv‘ S

\

"El intorventor o su‘pen)lsor del contrato CERTIFICA QUE:

\ i o

inferiores a $2 194, 508‘/e| valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente..

Se verifica el cumpl|m|ento del minimo valor de los aportes al S|stema de seguridad social en salud y pensuones pagado en eI mes. Los honorarios

. . - : APORTE A SALUD - APORTE | NIVEL 4 APORTE : .
~« Niimero de Planllla !BC DE C,O.TIZACION ; 12f.5% IBC 'PENSION 16% ARL " ARL ~ TQTAL APQRTES
~ $877.803,00° £$109.800 - | $140.500 " $21.400° | $271.700 ¥

s

' NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

o
i

i

A
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. . B Vaulén . 2 R
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Fecha de a0ty /
_SERVICIOS . |aprobalitn Aeushmon
b Cédigo; 04-02F0-0003 0€805aTADS,
. . b/ { ’ s
Ublcacién dal Servicio: | FACTURACION Sade: CAPS TRINIDAD GALAN '
oo . » Dia | Mes [ Afo Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: 3418-2020, < Periodo certificado desde el 4 P P a —— D
. . . L N 10°Y| 2.020° 31¥| 10 2.020
. |NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ YENNY PAOLA MAYNE ROBLES v ‘|c.c. X~ "52.756.179 |DE, BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: ' Prestar servicios de apoyo a la gestién admlnlstra(uva y/o asistencial en el érea de Facturacion Denlro de los diferentes procesos y procedlmlenlos de la SUBRED
I

(historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes
necesanos teniendo en cuenta ef cuadro de contratacién vigente, el &rea
- de servicio o centro do costo.

INTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al ito institucional. Apoyo A F dor Urg N
El resultado del cumplimiento del contrato es! Productos: Sl NO Servicios: S| __ NO___..
OBL_IGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reallzarvadﬂcaclén y conflrmeclén de derechos en las paglnas de: —
ADRES (BDUA y Comp de D« DNP ’
| (Departamento Naclonal de Planeaclén) Pagina WEB Capita! Salud, . . . h .
Péglnas(}l;l ﬁzgzsutrafleqldagﬁz f:a:.lz:es) Asegurad?’rl:seme da ) CUMPLE ‘Realice la respectiva verificacion mediants las bases Entrego facturas con el respectivo soporte de
|a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente E.S.E. . mencionadas para facturar {a cuenta ala entidad consctg. \cumprobadoresj .
determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de ,
los usuarios en la admisién o al realizar la validacién en la liquidaclén y ' -
verificacién para generar las facturas en el Sistema de Informacién.
/o . - -
- \L’/ o . i
2 Reallzar ylo verificar Ia admislén pam el ingreso del usuario o para fa T 1 Realizo la admisién aplicando los ocho correctos
¥ " de las facturdas i JFS os:Po;x:;rIg;:;os (?:T.:rziy . Realice la de los °°h° bny leléfono fecha )dle *(, nombres y apellidos, documentd de identidad, ,
] no, fec . o A L
naclmlemo sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de CUMPLE naclmlenlo ‘sexo, grado de escolaridad, ocupaclén, etnia) en aras d'reé:c'g: Z (eléif:r;:,dfe::: z:igra\c::rl\?:)me'ns:::é
garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la de garantizar un registro, confiable. , grado swa, ' P r
ividad para la ad 6n de las facturas. de garantizar un registro confiable .
P .
. e : ) z
3. Realizar o verificar el-reporte de la de por : R
ealice el ingreso de la atencién de usuarios por accidents Reallzo venf icacion del |ngreso de pacnenlas
de trénsito en el aplic: {tivo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y CUMPLE
: en Iazdmlslon o generacion de factura, i de (rénslto en ol aplicativo SIRAS. por Accidente de transnto en el aplicativo SIRAS,
4. Realizar o verificar e} de d de b '
verificacién de derechos de los usuarios al afectuar la admisién o CUMPLE Reahce ¢l escaneo de los documentos de los usuarios Reahzo el escanec de documentos para soportar
liquidactén y generacién de facturas como soporte de la actividad y ) para sopone de la atencion - la factura,
acorde con la Unidad asignada y en Ia he .
5. Llevar a cabo 14 de los p para la gestion, . ) o !
solleitud, verificacion de (de acuerdo ala“ . X . oo . -
contiogs ;’nd'z "‘a e ;L:nldfadd A pirau{:ﬁros o de :g.so s . Realice la verificaclén de pagadores, solicite &) autorizador Entrego de facturas soportadas con los
- generaclon ds las facturas do los us © [0S senvial CUMPLE del servicio los raspeclivos soportes como_envios, anexos| - respeciivos comprobadores y autorizaciones,
de'urgenclas, quirirgicos u hospitalizaclén, cumpliendo asi, con la g codi de plataf on ividad vigent tividad vigent
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o ' u ) '90s de plataforma, segun la nO@al|V| ad vigente. s6gun normatividad vi gente.
las que la modifiquen), dentro de fos tiempos establecidos por la norma, en , . '
conformidad con la operacién de fa Subred. ’ . .
. . E ~ N .
6 Asignar IE:IZI;?:IcpIZO:;mBS de acuerdo al ln:lfz lﬁ;‘ ::serzl:;::s o . ) . Realizo asignacién de citas priéritarias de
cronalégico de disponibilldad de citas en el sistema de Informacién y las CUMPLE EVIdee,ncmtlas cltas prioritarias direccionando al usuario. acuerdo a_l triage teniendo en cuenta la
i - ; disponibilidad de citas.
7. Reallzar los ‘tramites o articular con el equipo de édmlslones y _
las activid y paraque en el . . . . " .
sistemnade Informacién se electus 'la asignacién de cama a cada uno de . ’ : IS sy . | Realizo asignacién de cama correspondiente o
los usuarlos de acuerdo’al requerimlento asistencial, traslado.de camas de CUMPLE’ Evngenlc;c; la‘ c:am a aslnc?ndada al :aqepateei/lo trlasltado aotro -traslado del paciente segtin el servicio requerido,
los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como |+ 8ervicio, y unidad que requie paciente. ylo traslado a otra unidad para su tratamiento.
en los casos de traslado a otra unidad para continuar tratamlento o ' v . .
liéracién de cama al egreso del usuarlo. -~ . ) - - )
B VerTear o amicular €on el equipo de admisiones y aulGnzZaciones - §
diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios . . . i . i i
a la clasificacion por pagador en o ‘ CUMPLE .Evidencio el censo a diario, reportando en la hoja de ruta | SBR:::E:";!; fi?li‘: a:;?:;;:fei:ar;::h
sistema de 16n de servicios su pagador y autorizaciones correspondientes. 9 tualizacié dp \ahoj dy t 1~
Ia actualizacién de la hoja de ruta con las gestiones admlnlstratlvas . o actualizacion de la hoja de ruta. -~
en cada tume, i
'9 Dejar la evid d - Le informo at autorizador dé los procedlmlanlos u . X . .
Au(o:]zzrclg:‘; I:'s'z'lfc":d'zd:; L°rsn fx::‘::":'es:::saz:‘;:z‘:g;‘;:s°:; exémenes reali durante la estancia del pote para ser | realizo entrega fisica de soportes antériormente
: quip Y CUMPLE reportados con su correspondiente soporte como por menctonados al autorizador para su deblda
mismo dillgenctar de manera clara, y.op los g I i hoja d 6 "
que le sean para el ejercicio de la . . ajemplo epicirirs, hoja de evolucion, informes QX y. autorizacion
. - Ecocardlogramas, : - .
. . . " ’ i ]
13 ot vty s s s vty o] | Unave s vt o g cagia | oo oo dopars oo oo
trémites ante las de pago (E.AP.| B). asi CUMPL nive! le informo af pcte o familiar el monto de! copago que|’ 16 o familiar t it rl' Acion d
como la necesidad de realizar la facturacién y copagos de acuerdd a-ia PLE _debe cancelar; en caso de no tener el dinero se le orienta pete o familiar tenga autorizacion de pagare
: situaclén de seguridad social de cada usuario. / los medios de pago disponibles en la entidad. procederemp sa gene.rarlo para qus en caja
N . { U N K terminen su diligenciamiento.
11. Verificar y realizar cargue o confirmacién de los servicios prestados a 7 : . L '
los usuarfos que se encusntren en los servicios de urgencias como son: " En el momento de realizar la liqu . .
, Cirugfas, efc., de acuerdo a lo . revisa Iosmr: ‘ré mas d ;z‘aan;lgralgoéiaclgz de Ia::en;:f; I Entrego las facturas con los respectivos soportes
ordenado por ia parte aslslenclnl evldenclando en ¢ soporte clinico CUMPLE ? prog : ¥ Rx para sopol como: factura de venta, comprobadores,

cuenta y asi realizo los cargues manuales que no se
encuentren, para la no anulacion por cargues.

autorizaciones, historia clinica; faberatorios y Rx,
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12. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los
servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
como los de
sustento para cada famura de acuerdo &l pagador (E R.P) modalidad de

‘

Generé la facturacién al 100 % de los servicios prestados

‘Genero de facturas al 100 % con la cancelaciéon

con el usuario interno y externo, m las PQRS y la
satisfaccién del usuario

tipo de y de acuerdo & Ia clasificacién realizar CUMPLE al usuario realizando el respectivo cobro de copagos en de los respectivos copagos o soporte de
la.liquidaclén comespondlente para el célculo de copago, cuota de ’ _ los caso que lo amerite. pagares.
recuperacldn los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de . .
la optimizacién de recursos. . e s . '
13, En_las unldades y servicios donde se realiza |a factufacién integral ' /
que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asf ' ’
como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo- cuando N
esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe CUMPLE genero el reporte de ciere de caja para surespectiva | Informo el total del cierre de caja y entrega del
tesoreria, elp entrega del i - entre del del recaudo diario - recaudo a la transportadora
dinero recaudado o pagares para el respactivo registro en tesoreria, N
p con el reporte por el sistemade reglstro de entrega [ - ’
de la detividad, v
14, Reallzar la enlrega de amlvldades de fa programaci6n diafia con las Dejo por escrito en el libro de entrega de tuno todas la
por y los regi Justificados CUMPLE novedades delas sahdas que quedaron pendnenles por Realizo entrega diaria del libro por cada
pendnantes por facturar (por escrito) en los instrumentos ol libros que se copago, tramites de 10 y por trabajo programacion de actividades.
para la de la activid, ! . " social. ' .
15. Realizar la entrega dlaria de Ias facturas aarantlzando Ia entrega de las - : .
mismas durants al mes de &j de X los 4
para el procesp de radicacién de_ . N
la misma, segun la Resolucldn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto . E - ¢ - : . . N .
056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la CUMPLE En los casos que se requiere realizo la creacion de verifico en el aplicativo siies la creacién de
norma que lo modifique y la matri2 y modalidades de contratacion : pacientes en el programa siies. paclentes para su debido tramite. -
vigentes en la Subred; el y contro! con : K g .
*" ol analista o técnico con registro la entrega semana! y mensual en la i 4
libreta de actividades o herramienta definida que s soporte pera ia s
. certificacién de cumplimlento de actividades en la cuenta de cobro. ! ' - i
. ; i . : N i '
16. Realizarel clefre de-1a facturacién de tas atenciones en salud ! ) : -
prestadas con egreso de tos usuarios por el servicio que corresponda, ’
mitigando el desgo de Ingresos abiertos y gestién de los mlsn:ms s{ tisnen - o .
causa justificada. Ei control de registros de ingresos ablertos por mes debe . Realizo entrega de la .facturacmn una vez este totalmente Entrego facturaci on d diaria con la totahdad de -
ser Igual a cero 0, sl se presenta debe ser por causa justificada validada CUMPLE, sopartada mediante hoja de ruta al analista s onortes para sil respectlva revision.
por r el referente de la Unidad. E| contro! de gsta actividad debe reglstrarse - correspondiente. P P
semanal y mensual en Ia libreta de actividades o herramienta definida que . -
es sopone para la certificacién de cumplimiento de actividades en la i 4 I3
cuenta de cobro, - 7~ ,
. 17. Realizar fa correccién de las facturas devueltas por fos Técnicos de . o
;a:::soponuna. z'::n plazo Tvé)gren;(::c:i:ores. y por aum::)z:::f::: CUMPLE Realizo. entrega de facturacion generadas durante el mes| Entrego facturacion at 100 % para el armado de
reallcen el Uitimo dfa del mes se debe garantizar que las correcclones \ con,,sus debidos soportes. cuentas.v '
queden en el mes de la generacién de la factura. ’ A
- 7
18, Soficitar la anulaclén de facturas acorde con fos procedlmlentos y Reviso la base que gnvian al tecnico correspondiente, . ’ . .
srz(:l{s}ros Implegasnéados porla Sub'r:d Integrada de Starvldc;o's;a sd?n ?;:l‘i CUMPLE donde avidencio sicorresponde con el facturador o Genero la facturacion correspondiente con el
do acuerdo éla . o ol soporte resp yen servxcno de donde egrslso allusuano yde esta manera ) ingreso abierto.
" el tiempo definido garﬂnllzandu el remplazo en menos de 24 horas. realizo el cierre g | !
19. Asistir, y realizar las actividades que se { para . ' ‘ , N '
fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los Real . : ; - N
- . ealizo correcidn de las facturas anuladas generandolas )
" Realizo.el Reemplazo ds la factura anulada.
colaboradores t\}llllgul‘:\llzmsnen en {os mismos (Reunlones, médulos de CUMPLE . con las novedades realizadas por el a_nahs(a. &l P ‘ ;
p ,
virtuales entre otros) . . -
20; Realizar 6] Ulimo dia del mes de eJecucion de actividades ia acl ldad R 4 }
de cierre para que la g control de i o Asisto alas capacltacnonss programa as porla Firmo la asistencia’. -
ablertos con clerre se con p del 100% CUMPLE s ; coordmauén Y
actividad certificada por el referente. : -
21, Realizar el seguimiento y contrdl de las actividades contractuales a ~ ) . L :
través de la libreta de activi ola i que se Raahzo cuadro de segulmlento de facturacnén de cada Realizo el cuadro de seguimiento mensual que
presentando informe de la gestién de actividades, relacionando las CUMPLE periodo,_evidenciando el monto de facturas genaradas. se debe anéxar ald cuentg de cobro'para la
barreras, brechas o logro$ en la sjecuci6n de sus actividades como anuladas reemplazadas e Ingresos abiertos cerrados. ) . certificacién de pago.
soporte para la certificacién de pagos . . .
22, Realizar la adecuada y i6n de la cuenta de cobro , . : ' °
-|de las actividades realizadas y csmrcadas con la libreta de actividades, en Entrego o ; oG ) i ; X
. go el 100 % de 14 facturacion generada en el mes . treqo facturacion al 100 % para e armado de
el periodo y en las fechas programadas, ‘con los soportes requeridos por la CUMPLE respectivamente soportada'y enrutada al analista Entreg o p
Subred y la vigente y enla \ asignado : cuentas.
elaboraclén y presentacion de los mismos para lograrel trdmite gnado. .
administrative respactivo. .
23, Respond e las sofic lizadas y asi por - T [ ot
el dreade F enla de sop que se CUMPLE Realizo el dlllgenCIqmlento en el libro de anulaciones para Reemplazo de la faclura anulada.
para dar respuestd a la radicacion de cuentas o a las diferentes ob}eclones la resp: anulacién yr p de la misma.
por devoluci6n y glosas formuladas por las ERP, ! .
24. Cumplir con los procesos y p! : por la Subred CUMPLE Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en Cumplo las obligaciones establecidas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occldenle ESE. ] base a nuestras obligaciones contractuales. contrato laboral.
25. Reallzar las acti o en los planes de . . | Realizo segun la solicitud, de las facturas devueltas por Entrego facturas con las respectivas -
contingencia q"e:: actived Wén Jos U det proceso o aue, CUMPLE las entidades en su debido tiempo. ~ *  modificaciones
tRees T - .
26. Reallzar las actividades y las y enel . " . fidnd ! 010 6! ti ,
proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de Realizo el cumg de las , el.cierre de Mejoro gl tiempo de respuesta a los planes_dg
o de acclép para dar resp a de CUMPLE . ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando e! | mejoramiento entregando todo con su respectivo
mejora formulada por los entes de control, lag dlrscclcnes, acredltac{én [ \ tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento, soporte. *
la lider det proceso, entre otros. S, -
- . : - 0
27. una ¢ en e' de las Mantengo buena presentacion personal y buena Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los
actividades asf como buena dlsposlclpp comunicacien, trabajo en equlpo CUMPLE comunicacion con el usuario indicandole fos debidos procesos que requiera, brindandole un

procedimeintos a realizar desde que ingresa hasta su

-trato calido al usuario y asi disminuir las PQRS.

salida de la institucion.
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28, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades

i

acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del contrato.-

debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

para dar ala de los serviclos de 5 e ali : X ’
] ylap de los servicios en la . Reallz? e: seguimiento dle Iag actlvl?:::slgrso:)eueut;i:: o Cumplo con todas las aclIvIdades en el tiempo
Unidades de Servigios de Salud asignada, es de anotar que la actividad .+ CUMPLE . contrato secop, cumpliendo con S q astablemdo
culmina con la entréga 4 satisfaccién de las actividades en el marco de la : ) propuestos
programaclén definida en el contrato y términos publicado en SECOP. .
20. Atender y mejorar las no conformidades que se Identifiquen come E ) ’ .
oponun|dad de mejora en el desarrollo ds sus actividades con soporte de ClePLE _ Realizo e! cumplimiento ante las actas firadas con su “-cumplo con todo lo requerido en las actas
" , .

firmadas.

TOTAL A PAGAR {Ntimero Y letras): $1,717,922 UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESQS M/ICTE

%««@« %A MA¢A6

INOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL.CONTRATISTA: YENNY PAOLA MAVNE ROBLES

UDER DE PROCESO DE FACTURACION: * SAND! IINE”A;Uk HERNANDEZ .

- . s

N
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ASOPAG

\

’

RAZON SOCIAL :

| YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

IDENTIFICACION: .

oS

CC-52756179

Sna- ’ ! : : o . :
‘ ) -1 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

/e

.| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

FECHA GENERACION REPORTE:

2020-10-13 |

FECHA LIMITE DE PAGO:

2020-10-20

FECHA DE PAGO:

2020-10-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS B

| PERIODO PENSION:

" | 2020-09

Re

PERIODO SALUD: | - P

2020:09

NUMERO PLANILLA:

8609550510 ¢

TOTAL COTIZANTES: . .

i

 |REFERENCIADEPAGO(PIN: - |

8660270076

_ |TPODEPLANILLA:

¥ LE R \

\

VALOR PAGAR

.CODIGO |+
ENTIDAD

NT

e S b NOMERO |
. NOWBRE | APLIADOS |

me

" ionon | Fonbo |
FONDO | sussisTEncI|

TOTAL - [FARRR O
' ISOLIDARIDAD 3 :

INTERESES | \NTERESES

VALOR PAGAR:-

‘| EPSO10

800088702

CJEPSSURAT o Lo Tl Ty

$877.803 v Teel e ;

S0l $100.800°

$109.800 °

230201

| 800220739 -

PROTECGION o ol e g

$877:803 |.

0| $140500

sogofe

$ 140,500

144171 /850903750

ARLSURA -~ o o L 1

SUs0l s 21400

$21.400:

T

— Tota’\laypéga“r‘f:

$271:700

=
(V.

e
>

$ 271,700

8t

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/11/2020

.

o

T L S

R i S

Ve

T



SemanafAct No. Facturas Generadas.
v ividades o s -

7% 298.089

: . : Y0 INFORME DE ACTIVI ;;umm;;ﬂc_;cm,uz . e ; e § S e NE SN :
MNombre: ] . 4 . % i Ll : Sl * M ) ;
Contratista: caa i 2 5 YENNY PAOLA MAYNE ROBLES - | S :

Periodo: :1-31 DE OCTUBRE DE 2020 e :

> 0.
£ No, Facturas '/
7anuladas con;:
v remplazo

““No. Ingresos
</ Ablertos %
2 Gestionados

TiFacturas” <.m~o-,_nun»=.am
nuladas sin <7 Anuladas sin
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| DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUfBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
! NIT: 900.959.048-4

 DEBEA:

YENNY. PAOLA MAYNE ROBLES
C.C 52.756.179 DE BOGOTA

La suma un millén  setecientos " diecisiete mil novecnentos veintiddés pesos m/cte.
$1 717. 922 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
a3|stenCIal ‘en el area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y:procedimientos
de la Subred Integrada de Servicios de .Salud Sur Occidente E.S.E. como Facturador
UrgenCIas II durante el periodo de 01 al 31 de octubre de 2020, de conformidad con lo
estableCIdo en el contrato de prestacién de’ servicios, No 3418 - 2020. '
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'YENNY PAOLA'MAYNE ROBLES
c.c 52.756.179 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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