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B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION Fecha do sorobacs 1E1022018 R %E E
E] Sdtteg i e s e sua DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA echa 8 sprobacn . v 3
[ .. ALCALOIAMAYOR H 3
Codigo: 04-02-F0-0002 pEBocaTABE. ]
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ - e
TIPO DE DOCUMENTO: NO. S B1795200 0
CORREO ELECTRONICO:  hildavargesa1i@gmailc CELULAR: i 3203099781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR v
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE class
o o Centro d o Centro de o Centro de o Centro de o E
GENTRO DE COSTOS: ?enlro de costo % ’ Centro de costo ' % costo e ' % co::o ' % costo % mm %
ENTIDAD FINANCIERA; TIPO DE CUENTA: ey SRS AHORROS L

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380581087 7 T PENSIONADO [

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; ~ |n° DE PAGOS DEL CONTRATO 5:’35 €
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP 24002 FECHA s 30/04/2040 g
V. ién admmlstratwa ylo asnstenclal en el area de Facturaclén dentro de los dlferentes {L
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al :
G reque tiento |nst|tuc|onal Apoyo Admmlstrahvo facturador Consuilta External ;
MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —— —rr— HASTA v =
16 * 2020 30 ). 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e s S 81580480 ¢ 55 R
TIPO DE SERVICIOS [ Admistato [ RESERVA DE GLOSA 2% : e

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el -
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. i

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES , L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o TseAmedy :
VALOR EJECUTADO T U §7.502445 0 {
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T 1 $1580.489 . I '
VALOR A LIBERAR D 80 T
SALDD POR EJECUTAR R - $1.580,489 < ]
PORCENTAJE DE EJECUCION ' T mw e

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.

. : IBC DE o, APORTE |
Numero de Planilia COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
$877.803 $100.800 * $26400 | 3| s214007 $157.600 ¥

[P —

e
Dado en Bogota aWdel mes de JUNIO del afio Dos mil veinte (2020) Lo anterior p:U rta el pago pertinente, Cordialmente,

zb’ﬂa \Ar;c/uﬁ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

. LIDER DE#ACTURACION (E) - -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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ACTIVIDADES

5 e
! Secrel;ﬂa de Salud . Version : ﬁ%}
Subred Integrada de Servicios de Satud A Fecha de ) .
| . —— GeddenteESE. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e 210412017 ‘r}é’é‘fzg‘or'%%"
i Cédigo: 04.02.F0-0003 ”
Ubicacién del Servicio: unidad de servicios de salud SUR - CLASS Sede: PAP 91 CLASS
No. DE CONTRATO: 3222-2020 Dia |Mes| Afio a Dia | Mes | Afio
[ [ [ 1| 6 2020 30« 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ c.C. < 51.795.299 |DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional — Apoyo Administrativo facturador Consulta Externa |

con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de
cumplimiento de actividades en Ia cuenta de cobro.

1
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 8| NO Servicios: SI X NO I l l ) { :
PROGRAMAD 3Oy -

OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADO
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: )
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento . N . .

Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en las bases | C2antizar Ia verificacion diaria de los
) . . g N L usuarios en las bases de datos entregadas
entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de las CUMPLE de datos entregadas por la sub red integrada de servicios de X n
. . R N por la sub red integrada de servicias de
bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el salud sur occidente E.S.E N
. 2 S salud sur occidente E.S.E
procedimiento de admision o liquidacion de cuenta.
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las
actividades de promocién y prevencién, asf como la facturacion de las mismas G . . . . . .

N . . : arantizar la verificacion del uso correspondientes en las Se asigno ia citas de acuerdo a la
conforme 'a la rgsolucubn 412 de 2000.0 la norma_tlwd.ad vigente, ge.stlonando la CUMPLE actividades de PYD conforme a la resolucion 412 del 2000. frecuencia de uso de cada usuario
demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la
Subred.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y Se verifica la matirz correspondiete, en este caso la de Ia
ape;hdgs’ documilnto de |dent.|dad, d'.recc'én y te‘_‘:éfo"o‘ fe.Cha de naglrtrmlento,rselﬁo, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Se verifica a cada usuarios que esten
gracle ca esmla". ad, ocu.paclén, etnia) en aras de garantnzan: un registro confiable CUMPLE E.S.E.,Cada vez que se acerca el paciente a ventanilla se le  {activos con la contratacion vigente.
en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur realiza los ocho correctos
Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas y facturacion. :
4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de
acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred
preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en las acciones para . . - - . . as citas d i a las
cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes CUMPLE Progr?macmn de citas segn disponibiidad y necesidad del S'e asignaron fas cf 28 de acuerao a la

o . . usuario disponibilidad ofrecida por la Subred
de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de
recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.
S. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los
diferentes pagadores seg(n la modalidad de contratacion e informar al paciente si . . . Hacer la respectiva verificacion de las
para la cita se requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de CUMPLE E:b‘;ezrf:fr: yasreel: ;Tf:]g:eiltg 23?:;?”';? documentos que autorizaciones emitidas por los pagadores
la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S g para la prestacion de los servicios de salud
Capital Salud entre otros)
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo .
en cuenta la normativa y contratacion vigente, asf mismo, realizar el recaudo de CUMPLE Se realiza la facturacion de acuerdo a la normatividad Se realiza la facturacién de acuerdo a la
cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de establecida por la subred. normatividad establecida por la subred.
factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién
diaria, asf como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando
esla sea asignada para enirega a la transportadora o a quien designe tesoreria, . . . Informe de tesoreria donde se refleja el
siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o CUMPLE gf:.';tlzar ¥ responsabiizarse del recaudo y buen manejo de total recaudado de acuerdo a lo facturado y
pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte ja. sin pendientes por recibir
en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta acfividad en el sistema de
informacién
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los
usuarios en base de datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el Se realiza diligenciamiento del anexo 1 al encontrar Se realiza la respectiva verifivacion de los
reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la CUMPLE inconsistencias en los datos del paciente. datos del paciente.
normatividad vigente.
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas
durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos
y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma, segiin la Resolucién .
3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - Entrega de paquete de facturas organizadas
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo madifique, ia matriz y modalidades de y punteadas frente al informe que genera el
contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado CUMPLE Entrega total de facturas en el mes modulo, Cumpliendo la programacion por

los tecnicos de facturacion para 'a szepcion
de la facturacion generada.
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registrarse i CUMPLE su respectivo cierre y el respectivo cierre de ingresos abiertos
g " - . § S - en el tiempo indicado por el lider.

semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte

para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de

Facturacion en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la . - . . . . AN

radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas CUMPLE :svr:: pdo ndio cada solicitud enviada por facturacidn, sin ? a:;er ei.reSped“;Z:I:‘g;: ';: ‘; alt:rr:: de

formuladas por las ERP. ad. acturacion para ac

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros

implementados por la Zubred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, Se realiza la correccién y el reemplazo de

- gdrantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad cumpLe | Se solicita la anulacin de las facturas necesarias en cada fas facturas anuladas en el fiempo
particular entregando ef soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el actividad. estipulado.
remplazo 2n menos. & 24 horas,

13. Reali'zalj.!:; carrecsion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera
oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones . .
maximo 24 hoas posterior a la devolucion de fa factura especialmente los que se Realizar la correccidn requerida por los tecnicos de las S: realllza la clorretc;mé‘n de las fla:turas
realicen el Ultimo d‘a dei mes se debe garantizar que las correcciones queden CUMPLE 1o turas devueltas edvueilas por los Iecnicos en el tiempo
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. estipulado.
14, Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el
conacimiento de la Subred, proceso,procedimientos en los colaboradores que . .y 5 stioa C torio ULG
intervienzn en los mismos (Reuniones, médulos de capacitacién virlual o presencial, CUMPLE Se asistio a las capacitaciones y reunion que se desarrollaron |Se asx‘sllo. a Conversa oru; y
induccion, reinduccién encuestas virtuales entre ofros) durante el mes. capacitaciones programadas.
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la i - i Se garantiza que los servicios ofrecidos se
gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién CUMPLE Cumplir con todas la actividades designadas durante el mes brindaron con idoneidad humana, moral y
da si's actividades como soporte para la cerificacién de pagos. por el coordinador de el area de facturacion técnica.
1S Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizedas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en
ias fechas pregramadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad CUMPLE Se presento la cuenta de cobro de acuerdo al procedimiento  |Llevar a cabalidad toda la entrega de la
ngente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacién de los establecido por la subred. cuenta de cobro.
mismos para lagrar el trimite administrativo respectivo. .
17 Cumplir con los 1n: wcesos v procedimientos establecidos por la Subred Integrada Se garantiza la calidad en los servicio ofrecidos y se

il | o io con establecido por la subred
de Serviclos de Salug Sur Gecidente E.S.E. CUMPLE  |desarrollan las obligaciones generadas directa e SI?\ fll::ﬁ:d P

indirectamente al objeto contractual. :

* 18, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que . . i ) Serealizan facturas manuales en ef plan de
se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las CUMPLE | o€ cumplieron con las intrucciones dadas por fa lider del contingencia en las situaclones que se
Unidares asignadas punto. necesite.

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Se realiza el proceso de Gestién del
Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién Ingreso en cumplimiento de los planes de

. definidos para dar respuesta a oportunidad de mejora formulada por los entes de CUMPLE Para el periodo no se presentaron planes de mejoramiento mejoramiento o de accitn definidos para dar
controi, de las direcciones, acreditacion o la lider de! proceso. respuesta a oportunidad de mejora

formulada por los entes de control.

. 20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desatrrollo de las Se mantiene una adecuada presentacion
actividades asl como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el Se tuvo b icacid tendio de manera calida a lo personal en el desarrollo de las actividades
usuarlo interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando Ia satisfaccién del CUMPLE € lvo buena comunicacion y aten ma asl como buena disposicién, comunicacion,
usuario usuarios trabajo en equipo con el usuario interno y

externo
21, Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la Se cumple con la programacién de
cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la actividades realizada para dar respuesta a
Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y Ja cobertura oportuna de los servicios
asignacién de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién CUMPLE Se dio cumplimiento en lo estipulado en el objeto contractual. ambulatorios y la prestacién de los servicios
asistencizl, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de en la Unidades de Servicios de Salud
ias actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos asignada
publicados en SECOP. g
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de Se atienden mejorar las no conformidades
imiejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento que s identifiquen como oportunidad de
mediante acta firmada - :n el referente de la Unidad o supervisor del contrato. ] ) mejora en el desarrollo de sus actividades
CUMPLE Para el periodo no se presentaron no conformidades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del confrato.
25. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de . . Cumplimiénlo de Directriz Interna de la
Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar CUMPLE Se respondio cada solicitud enviada por facturacion, sin E.S.E que tenga relacién con la ejecucion

ACTIVIDADES

10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los
usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos ablertos y
gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de
ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa
justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe

Realizar a diarios la verificacion de ingresos abiertos y hacer

Se hace la respectiva correcion de facturas

respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de ias Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

novedad.

det objeto del presente contrato.

<
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § ‘},580.489‘6N MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS m/c

Fecha: supervisor:,

I

Mota: E|_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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&ADRES

ADMINISTRADORA DE 10S RECURSOS PEL 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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS .
TIPO DE | cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE :
IDENTIFICACION 51795299 <
NOMBRES HILDA SOFIA
APELLIDOS VARGAS MARTINEZ | ¢
FECHA DE NACIMIENTO k[
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
) AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
' EFECTIVA DE AFILIACION
. FAMISANAR
E.P.S.LTDA -
ACTIVO CARAM - CONTRIBUTIVO | 15/03/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
ion: | ozcao | Estaeionde | 1a0.25.40.10

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 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 affliacion 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 Afiliacién,
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 aclara 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 Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco 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 correccion de la informacion 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por Io tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la
correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de
datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPD  NUMERD DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO ERS £ EOC TIPO
i DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE  PERIODO AFTLIACION
COMPENSADG
FAMISANAR
cC 51795299 VARGAS ~ MARTINEZ HILDA SOFIA\/ 2020-04 EPCiFIA.';D-A " COTIZANTE
COLSUBSIDIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EFS / EOC PERIODOS COMPENSADOS  DIAS COMPENSADOS TIPCY AFTLIADC
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0t4/2020 < 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2020 30 COTIZANTE
F’AMISkA’I\’lAR”E.P.S. VLTDA - ‘C‘AFAM - COLSUBSIDIO | | 02/2026 - 30 ’k COTIZANTE \
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.l”.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2019 | 30 COTIZANTE”
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2019 30 COTIZANTE ,
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIC i0/2019 30 . ’COTIZ"ANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2019 30 COTIZANTE 3
FAMISANAR E.P.S. LTbA - CAFAM - COLSUBSIDIO - 08/2019 30 COTIZANTE‘
FAMISANAR E.P.S. LTDA -~ CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAF{ E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2019 | 30 COTIZANTE |
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR’EJ".S’.’ LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO’ 04/2019 | | 30 COTIZANTE |
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2019 30 COTIZANTE ’
FAMISANAR E.P.kS. LTDA - C/;FAM kk~ COLSUBSIDiO 02/201§ | 30 | B COTIZANTE R
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 011/ 2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO | 12/2018‘ ” | 30 | COTIZANTE |
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2618 30 | COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2018 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S: LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2018 30 COTIZANTE
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EPS / EOC

¢

PERIODOS COMPENSALIOS

DIAS COMPENSADOS

TIPO AFILIADO

FAMISANAR E.P.S,
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.‘P’.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.‘
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR EPS
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S;

FAMISANAR E.P.S.

LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2014
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2014
LTbA - CAFAM -~ COLSUBSIDIO 1’0/2014
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0§/2014
LTDA - CAFAM - CCLSUBSIDIO | 08/2014
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2014
LTDA k~ CAF’AM’-’ COLSUBSIDIO 66/ 2014
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2014
LTbA - CAFAM - COLSUBSIDIQ | 04/2014
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2014
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2014
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2014
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO | | 12}2013 |
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2013
LTDA - CAFAM - COLSUBSI[ﬁO 10/2013
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2013

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

30

30

30

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
CCTIZANTE
COTIZANTE
CO;I'IZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

Yolver a Consultay







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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ .

C.C51.795.299 DE Bogotd

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochen':a y nueve m/cte.
$1.580.489,(por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el area de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Consulta Externa , durante el periodo de 1 al 30 de junio
de 2020,(de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.

3222-2020. «

% e MM‘@S <

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
C.C51.795299 DE Bogota «
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7380581087







