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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CDNTRATO U ORDEN DE RRESTACION

WP bl DE SERVICIOS {OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR TESORERIA a de 25 °"?°f°" | Mo .

| * Cidigo ? 04-02 Fo-oooizmr
. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: g ‘ . HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ ¢
TIPO DE DOCUMENTO: : cc x| ce I K NO. 51795299
CORREO ELEGTRONICO: hildsvarges6411@gmaileom CELUAR: 4203089781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION ‘ SEDE ' . class

CENTRO DE COSTOS. Cenlrc.i de costo % Centro de easto % cz‘;":"ode % [ Gonice % Cénto da % |Cenode %

' : : SuseR23 100%, _ :
ENTIDAD FINANCIERA: ’ DAVIVIENDA : . TIPO DE GUENTA: ' AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i - - 7350581087 ) PENSIONADO |

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 3222200 " U | DE PAGOS DEL CONTRATO , TOET

NUMERO DE CDP 1050 ¢ |FECHA | ©2a0m2020 | NUMERO DE CRP 3150 < | FECHA , 31101/2020“r

N Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa on asistenclal en el 4rea de Facturacién dentro de los diferentes
OBJETC DEL CONTRATO: procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerlmlento Institucional - Apoyo Administrativo facturador Consulta Externa !

] . : pia | MEs "ARD pia | Mes ARID
PERIONG CERTIFICADO: . DESDE _ : HASTA ——
. Xy <] som 31 8 <| - 2020
VALOR HONQRARIOS MENSUALES: ‘ B $1560488 .
TIPO DE SERVICIOS [ - Aqministatvo RESERVA DE GLOSA 2% | ‘ . -

OBSERVACIONES; (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios)g_s_de anotar que para los alivios trlbutanos se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i ) : | $11.083423 ¢ I
VALOR EJECUTADO L ’ $11.083.423 ‘ E
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] ‘ : - $1.680459 . " )
VALOR A LIBERAR . S S $0
SALDO POR EJECUTAR . - ' 0
PORCENTALJE DE EJECUCIGN : i : o 100% . ¢ 7

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honotarios inferiores a
$2.194.508, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC .
Nimero de Planl‘ila COTIZA[:}EION APORTE A SALUD 12,5% IBC PE:::%?ITEG% NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
1031232337 ¢ $877.803 < $100.800 « $140500<| 3 - | 21400 € $271.700 ¥

Dado en Bogotd a los (%ms de AGOSTO del afio Dos mil veinte (2029\){Lo anterior para que suria el pago pertinents. Cordialmente,

LIDER DEPACTURACION [ E) , : : AN : . .
NOGMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ACTIVIDADES

Secretarty de Satud versién SR, SO o -

Subredintegrado deSenkios 2653 | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS [Fecnade Wod2017

Sur Occidente E5.E. apr [
. Cadige: 04-02.-FO-0003

Ubicaclén del Serviclo:

unidad de servicios de salud SUR - PAPS CLASS

Sede: PAP 91 CLASS

: . 3222-2020 v Dia [Mes| Ao | [ Dia | Mes | Ano,
No. DE CONTRATO: I ] i 1| 84 2020 32| 8 <|2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ . c.c. « 51.795.200 |pE BOGOTA

Prestar seryicios de apoyo a lz gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional — Apoyo Administrativo facturador Consulta Externa |

El resultado del eumplimients del contrato es: Productos : §i NC Serviclos: 81 X NO__ | | | ' |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGSAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de:

ADRES (BOUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento G " . . : %
. s - . - : . e : arantizar la verificacion diaria de tos -

Nacional de Planeacian), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de olras Garantizar |a verificacion diaria de los usuarios en las bases usuarios en las bases da dalos enregadas

entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo da las CUMPLE de dalos entregadas por |a sub red integrada de servicios de or Ia sub red integrada de servicios de

bases poblacionales asigradas,confifrmando la enlidad resposable de pago gara el salud sur oceidente E.S.E EaTu d sur oceidente E.S.E

procedimiento de admision o liquidacion de cuenla. e

2. Consuftar ,verificar y aplicar la frecuencia de use corfespendientes a las .

actividades de promocién y prevencion, asi come la facturacion de las mismas . . . . . .

Garantizar la verificacion dal use correspondientes en las Se asigno ia citas de acuerdo a la
conforme a la resolucién 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la CUMPLE actividades de PYD conforme a fa resolucion 412 del 2000, |frecuendia de uso de cada usuario
demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipe de PyD de la
Subred.

3. Verificar y acl\ualjzar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres Se veriﬁca.la matirz correspondiele, en esta caso la de la
yap ellldo:, c:’ocumer:1c>_:e d'denhdad,'éd"e?c.'d" ¥ teléhzo' feohat_de naclmfe_n:o. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente Se verifica a cada usuarios que esten
saxo, graca de escalariaad, ocupacion, o nia) en aras de garantizar un registie CUMPLE E.S.E.,Cada vez que se acerca el paciente a ventanilla sele [activos con la contratacion vigente.
confiable en el sistama de informacion de |a Subred Integrada de Servicios de realiza los ocho correctos
Salud Sur Qccidente E.S.E enla admisién, asignacién de citas y facluracién. N ¢ T ¢
.
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicilado por el usuario y de
acuerdo a la dispenibilidad de las agendas de las unidades de la Subred '
preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en las acclones para disponibiidad idad d - " ordo a las
cumplimiento de ta Resolucién 1552 de 2015 la norma gue la modifique o los CUMPLE nggﬁomaclon de citas segln disporibiida ¥ necesida el g;::;?&;gmf;::;?aﬁf ;usrub(: edl
planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cucta moderadora, cucta .
de recupeacion o topago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las ’ !
indicaciones para el servicio y las opciones para canoe}ar la cita.
5. Verificar et soporta de las autorizaciones en fos casos de ser requeridos por los cy
diferentas pagadores segun la modalidad de centratacién e informar at paciente si . o . - Hacer la raspactiva verificacion de las
para fa cita se requiere generar autorizacion o realizar la salicitud por pagina web CUMPLE Se verifica y sa la informa al pacienta los documentos qua autorizaciones emitidas por los pagadores
q a . P debe entregar en el momento de facturar L

ds la EPS conforme a los corlratos suscritos por la Subred con las ERP {como para la prestacion de los servicios de salud
EPS’S Capital Salud entre oiros)
6. Generar la facluracién de los sarvicios asignados de manera oportuna; teniendo )
en cueanla la nermativa y contratacitn vigente, asi mismo, realizar el recaudo de CUMPLE Se realiza la facturacién de acuerdo a la normatividad Se realiza la facturacidn de acuerdo a la
¢uotas de recuperauén ¥ opagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de establecida por la subred. normatividad establecida por la subred.,
faclura fisica, recibo de caja al pamente y solicitar fi rma para la faclura soporte). : -
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion '
diaria, asi ¢omo la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando

. |esta sea asignada para entrega a la transporladora o a quien designa lesoreria, . . . Informe de tesereria donde se refleja el
siguiepdd el pfocedimiento eslablecido, realizando entrega del dinero recaudado o CUMPLE ga::r;!lzar y responsabilizarse del recaude y buen manajo de total recaudade de acuerdo a lo facturado y
papares (autorizados) para el respectivo registro en tescreria, dejando como . 12 sin pendientes per recikir
soporle en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el
sistema de informacion B
8. Realizar el diligenciamiento del anexa 1 al encontrar inconsistencias de los )
usuaris en base da datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando c Se realiza diligenciamiento de$ anexo 1 al encontrar So realiza la respsctiva verifivacion de los
el reporte a la EPS correspondiente o al ante territorial en cumplimiento a la UMPLE inconsistencias en los datos del paciente. datos dal paciente.
normatividad vigente. ’ : E
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando |a entrega de las mismas
durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos .
y asistenciales, para ¢l proceso de radicacion da ka misma, segiin la Resolucitn Ent d
3047/2008 Anaio técnileo 5 y of Decreto 056 de 2016 (Accidentes da Transilo - nirega de paguale de facturas
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la noma que lo modifique, la matriz y modalidades de organizadas y punteadas frenta al Informe

|contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y contral articulado CUMPLE  [Entrega total da facturas en el mes qus genera el madulo, Gurmplisndo la
con el analista o técnico con registro fa entrega semanal y mensual en la libreta de programacion por los tecnicos do
actividades o herramienta definida que es soporte para la cerlificacion de faciurac!on para la recepcion de la
cumplimienta de actividades en la cuerta de cobro. facturacion generada.
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ACTIVIDADES

10. Realizar el cierre de la facturacidn de las atenciones en salud prestadas a los

gesticn de fos mismos si se identifica causa justifisada, E| control da registros de
ingresas abiertos por mes dabe ser igual a cero 0, sise presenta debe ser por

usuarios por el servicio que coresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y |

Realizar a diarios |a verificacion de ingresos abiertos y hacer

Se hace |a respectiva correcion de faciuras

respuesia a las diferentes objeciones dadas por cadg una de las §n1idades
Administradoras de Planes da Beneficios (E.A.P.B).

:azsa jugs'tsiscada validada per ¢l referente de la Unidad. El control de esta actividad CUMPLE sU respective clerre i ¥ el respectivo cierre do ingresos abiertoy
eho registrarse . en el tiempao indicado por el lider.
sermanal y mensual en Ia libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para la eertificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
11. Responder oportunamente |as solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de
Facturacion en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a . . . . . . -
ot L L . Se respondio cada solicitud enviada por facturacian, sin hacer el raspectivo envio diarie al area de
:ﬁ rﬁg;::;fg:ﬁ::gg:‘s oalas d?fsrenias objeclones per devolucin y glosas CUMPLE novedad, facturacion para anulacion de facturas
12. Soliciter la anulacién de facturas acorde con el procedimients ¥y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Gccidente Se realiza |a correccitn y el resmplazo de
E.5.E. garantizando la oportuna correccion da las mismas de acuerdo a la cuMpLE  |S® solisita la anulacidh de las fatturas nacesarias en cada | facturas anuladas en el tiempo
necesidad particular entregando el saporte respectivo y en el tiempo definido actividad. - estipulado. .
garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
13. Realizar la correccion de las facturas devuellas por los Técnicos de manera
oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por aulorizaciones 7 . . i . i6n de las facluras
méaximo 24 horas posterior a la devolucitn de la factura espacialmente los que se Realizar la correccitn requerida por las tecnicos de las S: r_eanlza '::f"etgc' n eef.selat‘i:em o
realicen el liimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden CUMPLE 1 iuras devuolias edvusitas par fos técnicos P
inmediatamente dentre del mes de |a prestacion del servicio. o estipulado.
14. Asistir, participar y reafizar las actividades que se estrucluren para fortalecer el
conocimiento de la Subred, proceso,procedimientos an 1os colaboradores qus L - 5 d I Se asistio 8 C . ULC
intervienan en los mismos {Reuniones, médules de capacilacién virlual o CUMPLE Se asislio a las capacitaciones y reunion que se desarrollaron|Se asistio a onversalorlg ¥
presencial, induccion, reinduccién,encuestas vituales entre otros) durante el mes. capa:nac[ones programadas.
5. Realizar el seguimiento y control de las actividades contracluales a través de la
libreta de actividades o la herramienta que se astablezea, presantando informe de . - C Se garantiza que los servicios ofrecidos se-
la gestion de actividades, relacionande las barreras, brechas o logros en la cumpLe  |Cumplir can lodas fa actmdadesfdesngna_das durante elmes | iaron can idoneidad humana, moral y
sjecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos, i por el coordinador d el area de facluracion técnica. ,
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de [as - i
actividades realizadas y cerificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en . .
las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y [a Se presento la cuenta de cobro de acuerdo al procedimiente [Llevar a cabalidad toda la entrega de’ la
- : CUMPLE P
normatividad vigents aplicando autotontrol y autogestion en la elaboracian ¥ establecido por la subred. cusnta de cobro.
presentacion de los mismos para lograr el trémite administrativo respectivo. .
17..Cumplir con los proceses y procegimientos establecidos por la Subred Se garantiza la calidad en los servicio ofracidos y se . .
.. . or Ia subred
Integraca de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E. *\ CUMPLE  |desarrolian las obligaciones generadas diracta o Se cumplio con establecido p
: indirectamente af objeto contractual. .
18. Realizar [as actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia 5 . L ta lider d Serealizan facturas manuales en of plan de
que s& activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las CUMPLE Se cumplieron con [ﬂs intrucciones dadas por fa lider del contingencia en las siluaciones qus se
Unidades asignadas ‘ , punta. necesito. ; ‘
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Se realiza el proceso de Gqslibn del
Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejaramiento o de accisn ' : Ingreso en eumplimiento de los planes de
definides para dar respussla a oporiunidad de mejora formulada por los entes de CUMPLE  (Para ol periodo no se presentaron planes de mejoramiente  [mejoramiento o da sccion definidos paa
conrol, da las direcciones, acreditacion o la lider del proceso. dar respuesta a oportunidad de mejora
formulada por los entes de control.
20. Mantener una adecuada presentacion persenal en el desarrollo de las ~ Se mantiene una adecuada preser_ltacién
actividages asl como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipe con el . . i personal en el desarrollp de las actividades
usuario interno y externo, mitigando las PORS y mejorando fa salistaccion del CUMPLE | 3@ tuvo buena comunicacibn y alendio de manera calidaalo |25 5 disposicién, comunicacidn,
-{usyario ) usuanos trabaje en equipo con el usuario interno y,
. extemno
21. Cumplic con fa programacién de actividades realizada para dar respuasta a la Se cumple con I programacién de
cabertura oportuna de los servicios ambulatorios v Ja prestacion de los servicios en aclividades realizada para dar respuesta a
la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y la cobertura oportuna de los Servicios
asignacidn de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de 1a atencidn CUMPLE Se dio cumplimiente an lo estipulado en el objeto conbractual. ambulatorios y la prestacién de los
asistencial, es de anotar que [a actividad se culmina con la entrega & satisfaceion servicios en la Unidades de Servicios de
de las actividades &n ¢l marco de la programacién definida en el contrato y Salud asignada,
1érminos publicados en SECOP.
22. Alender y majorar las no confermidades que se identifiquen come oportunidad lse atienden mejorar las no canformidades
de mejora en el desarrolfo de sus actividades con soporte de acciones y que se ientifiquen come oportunidad de
seguimiento mediante acta firmada con e referente de la Unidad o supervisor del . L mejora én ol desamallo de sus actividades
conirato. . - CUMPLE Para el periodo no se prasentaron no confofmidadas con soporte 4@ acclones y seguimiento
_Imedfante acta firmada con el referente de
ta Unidad ¢ supervisor del contrate.
25. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de ] N ) . Curuplim':eﬁio de Directriz Interna de [a
Facturacidn y glosas en la consecucion de saportes que se requieran para dar “ CUMPLE Se respondio cada solicitud enviada por facluracion, sin E.S.E que tenga relacién con ia ejecucion

novedad.

X

dal objeto del presente contrato.

AY lNUEVE. PESQOS mic

_l”

HILDA S

TOTAL APAGAR (Nimero y letras): $ 4.580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENT

Fecha: supervisor:

(s

.

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la certificacion de'cumplimiento deé)ntrato que expida el supervisor,

<+
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1 3!8.}2020 httos /faplicacicnes.adres.gov.co/bdua_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7tokenld=Rpa7ZkKIEAD4NatYdeg8nMg==

A ADRES

ADMIHISTRADGRA DE LS RECURSS OEE SISFINMA
GENERAL DE SEGURIGAL SOCIAL EN SALUD

La salud
Sl esdetodos ¥

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS - DATOS
IDENTIFICACION
NUMERO DE ‘
IDENTIFICACION 51795298 <
NOMBRES HILDA SOFIA .
APELLIDOS VARGAS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO| . ok ok flx
- DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN ‘ FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO .
‘ AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
. EPS : ' ' - o
ACTIVO { FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 15/03/2007 31M12/2999 - | COTIZANTE
' S.AS. : ‘
it | R | P | i

La informacién registrada en esfa pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016, . . - o . .

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacldn Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en ¢l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
el tarmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la facha de 31/12/2969 detarmina que el afiliado se encuantra 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 oportune 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 serviclos 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 fa informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
- éncuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobire su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, [a

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR ‘CERRAR YENTANA : -

hitps:#faplicaciones adres.gov.cofi-:dua_internethagesIRespuestaConsuIta.aspx?tokenId=Rpa72kiEADdNa+YdegSnMg==
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"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 lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la
correccidn 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 actualizacion en las bases
de datos." :

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

)

EPS
cc 51795299  VARGAS  MARTINEZ  HILDA SOFIA < 2020-06 FAMISANAR  COTIZANTE
S.AS.
[ ~ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS ' it
EPS FAMISANAR S.A.S. N _"(;5_,;‘2020 (e 3 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 05/2020 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 04/2020 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 03/2020 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 02/2020 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 01/2020 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 12/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 11/2019 . 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 10/2019 30 COTIZANTE
EFS FAMISANAR S.A.S. 00/2019 0 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 08/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S, 07/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 06/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S., 05/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 04/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 03/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 02/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S, 01/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A S. 12/2018 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S, 11/2018 30 COTIZANTE

httns:/funnw adres gov.co/Compeansacion/Consultas-y-estadisticas/CONSUL TA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

PERIDDOS COMDTREAROS

PPL AL

EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S,

EPS FAMISANAR S5.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR 5.A.S.
EPS FAMISANAR S.AS.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR SAS.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
 EPS FAMISANAR SAS,
EPS FAMISANAR S.A.S,
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR 5.A.5.
EPS FAMISANAR 5.A.S.
EPS FAMISANAR S,A.S.
EPS FAMISANAR SAS.

EPS FAMISANAR 5.A.5.

EPS FAMISANAR S.A.S,

EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR 5.A.5.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
‘ EPS FAMISANAR 5.A.5,

EPS FAMISANAR S.A.S.

F

EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR 5.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.AS.
EPS FAMISANAR S.AS.
EPS FAMISANAR S.A.S.
EPS FAMISANAR S.AS.
EPS FAMISANAR S.A.S,

£PS FAMISANAR 5.A.5.

10/2018
" 09/2018
08/2018
07/2018
06/2018
05/2018
04/2018
03/2018
02/2018
01/2018 .
1212017
11/2017
10/2017
09/2017
08/2017
07/2017
06/2017
05/2017
04/2017
03/2017
02/2017
01/2l'017
12/2016
11/2016
10/2016
09/2016
08/2016
07/2016
06/2016
05/2015
04/2016
03/2016
02/2016
01/2016
12/2015
11/2015
10/2015
09/2015

'08/2015

30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

30

30
30
30

30

30

0

30

30

-30

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

30

30

3¢

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
" COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTLZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

' COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
CO'!'IZANTE.

| COTfZANTE

v

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

£ I SRIODOG COMPUNRATLY DIAS O
EPS FAMISANAR S.A.S. 07/2015 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR SAS. 06/2015 | 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.5, 05/2015 . o, COTIZANTE
PS FAMISANAR SAS. 04/2015 _ ‘ 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 03/2015 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S5.A.5. . 02/2015 | T30, COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 01/2015 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR 5.A.5. 12/2014 ‘ 30 COTIZANTE.
EPS FAMISANAR S.A.S. 11/2014 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 10/2014 30 | COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 09/2014 - 30 COTIZANTE
© EPS FAMISANAR S.A.5. 08/2014 - 0 COTIZANTE
£PS FAMISANAR S.A.S, 07/2014 ‘ : .30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 06/2014 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 05/2014 : 30 COTIZANTE
'EPS FAMISANAR S.A.5. 042014 3 0 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.AS, . 03/2014 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 02/2014 30 | COTIZANTE
" EPS FAMISAMAR S.A.S. C o014 300 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.K_.g. 12/2013 ' | o3 " COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 13/2013 B COTIZANTE .
EPS FAMISANAR SAS. 10/2013 30  COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.AS, 09/2013 : © 30 COTIZANTE

R g thgae adree ~aveoCamnensacion/Consnbas y-esladislicas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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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:
HILDA SOFiA VARGAS MARTINEZ P

C.C51.795.299 DE Bogots .

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte
$1.580.489 porconcepto de: PRESTACION DE SERVICIOS a la gestion administrativa y/o
asistencial en el drea de facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E. S. E como facturador de Consulta Externa |, durante el periodo de 01 al 31 de

- agosto de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de

servicios No3222/2020

_ /}%i( ﬁ( A l,é)«%/

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ <
C.C.51795299 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380581087 ~
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