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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY LORENA REY RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE | NO. 1024484104
CORREO ELECTRONICO: MWALTERH42 @GMAIL.COM CELULAR: 3187253170
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: SUR
: ” Centro d " Centro d = Centro d i Centro d u Centro d X
ST T o ol B o B B e R e
SUR54R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQO DE CUENTA BANCARIA 10035643210 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3203_2020 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6
NUMERO DE CDP 573 FECHA | 20/04/2020 | NUMERO DE CRP | 23986 | FECHA ;50.'04!2020

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro delos

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo

al requerimiento institucional apoyo institucional como apoyo administrativo facturador CONSULTA
EXTERNA 1. ;
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 ' 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.580.489
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA NO
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.482.934
VALOR EJECUTADO $9.482.934
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580.489
VALOR A LIBERAR $0 :
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 henerarios
inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION S PENSION de% L S ARE: i TOTAL APORTES
44049384 $877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo antgrior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i : ,
A ﬂCU ‘

/
cCl7 iy | ’ZC:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ .CINDY LO&ENA REY RODRIGUEZ

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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I T | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS 30412017
G e an
T Cédigo: 040200003 |
Ubicacion del Servicio: [ SUR-FACTURACION Sede: PASZPALESTINA
PEriodo
No. DE CONTRATO: 32032020 cortificado |2 Mes iAo s s ol
desde el 1 7 ‘ 2020 I 3 7 [ 2020
NOMERE DEL GONTRATISTA: | CINDY LORENA REY RODRIGUEZ c.c. 1.024.484.104 | DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestién
requerimiento i ional apoyo i

ivay o en el araea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al
itucional como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA .

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NOEsEE Servicios: SI X NO .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY diferentes bases de datos
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), (comprobador , DNP, . s %
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras CUMPLE -|fosyga,compensados,pagina web e \I(eruﬁgo o f:c.basesf;z dau?sne;es‘ad? e aﬂl:chnnc?el paciecey
comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad capital salud y aplicativo de la Subred realizando signacion y facturacion de servicios (ver Facturas)
resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. Integrada de Servicios de Salud Sur
: Occidente E.S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.
se consulta el sistema de informacion
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de ¥ as:; \gz\:rg:asl:?:\:; r;cwlc; nff:c%r::::as se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
promocién y prevencion, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412°de CUMPLE 55.3 confor‘me a1 resolucion 412 de promocion y prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun
2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al.usuario en 2000 . teniendo en cuenta la ser_vi'cio en la unidad y se r_ealizo asignacion coq-espondiente doiet
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred. demanda inducida realiza por los activiades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun normatividad
profesionales y eguipo PYD.
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, Se realizo la actualizacion DE los
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocho correctos de cada usuario , o : e
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la CUMPLE |garantizando que los datos referidos ;e;::nn:;:r\’o;;:rr;%;zo;rre;tjc;sl:Seidz.:;:;e:;ehc;n;lrgw;:sacluahzar I
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E enla admisién, asignacion de citas y correspondiera al usuario al quien se ¥
facturacion. facturo el la subred sur occidente.
4. Realizar la asignacién de la cita confon'ne a lo solicitado por-el usuario y de acuerdo ala se reqliza la veﬁﬁcacion QE cada se realizo |a asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la usuario propercionando informacion iario. plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debian
cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la veridica para la asignacion de citas de Lot S y Bt
- i ns X 5 CUMPLE E 88 G| o alizar algun copago , se le hace entrga de la tirrilla la cual se le resalta el
norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota acuerdo a la necesiadad del usuiario y dia do laatencion fesi ; 3
2 Sl X x 2 p 2 , profesional y tiempode llegada para el tramite de
moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las se le informa si debe realizar algun facturacion
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. coopago por el servicio
Se realizo la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes modalidad de contratacion vigente; |Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
pagadores segun la modalidad de contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere CUMPLE De igual manera se idientifica de verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento | cantidad y
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos acuerdo al servicio solicitado si servicio prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo,
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros) requiere autorizacion y si esta puede |asi mismo se generaron autorizaciones por pagina Web
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD , se realiza es =
tramite correspondiente.
Se realiza la facturacién de los
servicios asignados de manera : i : <
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la oportuna de acuerdo a los protocolos z’; g;g:ra d‘oanf;:t:;ai:r‘lz:g:ricjcii:ézigﬁt:izfﬁin?;::e?lsacc‘jel:te "
normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y CUMPLE establecidos , teniendo en cuenta la il ued'a como soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y ;: normativa y contratacion vigente a : P ; cen ) i
o : 7 . entrega al paciente y se direccional al consulterio o servicio donde sera
solicitar firma para la factura soporte). (matriz de contratacion), se realiza el ®
recaudo de cuotas de recuperacion y prestidatelelnaog.
copagoes en caso de ser necesario.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi como la verificacion dela = rjecaudaron__y o deposwtalron =
, L diario en la caja fuerte los dineros 5 b c §
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora obtenidos por la prestacion de los Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero CUMPLE | e e Roriiacion prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte e e cuadro de actividades semales
en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. R
se realiza el diligenciamiento del
= anexo 1 al encontrar inconsistencias
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de de los usuarios en base de datos con |se realiza el diligenciamiento de anexo 1 al encontrar inconsistencias del
datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondientg CUMPLE |numero de identificacion del usuario, |usuario en base de datos, gestionando el reporte a la EPS
o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. gestionando el reporte a la EPS correspondiente.
correspondiente en cumplimiento a la
normatividad vigente.
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes se cumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando los soportes
de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el administrativos y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta para el
proceso de radicacion de la misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto se cumple con Ja entrega diaria de las [Procese de auditoria correspondiente.
056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma gue lo modifique, la facturas adjuntando los soportes
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control CUMELE administrativos y asistenciales, para el
articulado con el analista o técnico con registro la_entrega semanal y mensual en |2 libreta de proceso de radicacion de la misma.
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de
actividades en la cuenta de cobro.
se realizo la entrega de-las facturas
aportunamente a la oficina de
] facturacion segun terminos se realiza la entrega de las facturas segun el tiempo establecido por el
10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el establecidos. se realiza la verificacion |area de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se y seguimiento de los ingresos objeto de realizar los ajustes y anulacuiones correspondientes sies
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a abiertos , notas credito necesario. Se realiza seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. EI CUMPLE |correspondientes del mes. se realiza |correspondiente , donde se determina el cierre oportuno de los mismo en
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en |a libreta de actividades o solicitud de la anulacion de las los tiempos definidos. se realiza y se verifico |a anulacion de las facturas'y
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la facturas y a su vez se realiza la a su vez se verifico la refacturacion (factura remplazo), garanatizando
cuenta de cobro. 5 refacturacion correspondiente la cual |que esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el
es reportada a la persona designada, |diligenciamiento del formato para reporte
diligenciado de manera completa y
adecuada el formato establecido
se realizo la respectiva respuesta al
11, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en area de facturacion entregando los =
la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas 0.2 las CUMPLE soportes requeridos en los tiempos ;Setreah;a ja entr:ga opoguna ge Jos soportesl requenidos porel areaids
diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP. estipulados por la subred sur Ackiadon;cliandasoieqUentos
occidente. \







OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el
tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

CUMPLE

se solicita la anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y
registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccion
de las mismas de acuerdo a la
necesidad particular entregando el
soporte respectivo y en el tiempo
definido garantizando el remplazo en
menos de 24 horas.

Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la correccion de las
mismas con el soporte respectivo en el tiempo definido.

13, Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por
facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la
devolucion de la factura especialmente los que se realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar
que las correcciones gueden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

CUMPLE

se realiza las correcciones pertinentes
reportadas por el revisor
oportunamente en el tiempo
establecido, garanatizando que esten
en el mes de la generacion de la
factura.

Se realizo y se entrego las correcciones pertinentes reportadas por el
revisor oportunamente en el tiempo establecide, garanatizando que esten
en el mes de |a prestacion del servicio

14, Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer la
informacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,

reinduccion encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Se participa en las diferentes
actividades realizadas para fortalecer
el conocimiento de los colaboradores
de la Subred sur occidente, como :
Reuniones, médulos de capacitacion
virtual o presencial, induccién,
reinduccién entre otros.

Se participa en las diferentes actividades realizadas para fortalecer el
conocimiento de los colaboradores de la Subred sur occidente, come :
Reuniones, modulos de capacitacién virtual o presencial, induccion,
reinduccion entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
participacion de acuerdo al area que realiza la actividad

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 gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para
la certificacion de pagos

CUMPLE

Se realiza el seguimiento y el control
de las actividades contractuales
llevando semanalmente el reporte de
cuadro de actividades y dando
respuesta a los reporte enviados de
seguimiento por parte del area de
facturacion.

Se realiza sequimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion
generada , la trazabilidad de las mismas, los registros abiertos y la
refacturacion

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas,
con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo
respectivo.

CUMPLE

Se Realiza laadecuada
presentacion de las cuentas de cobro
con los soportes requeridos segun
contrato vigente para la certificacion
de actividades contractuales.

Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
estipulado mensualmente , con los soportes necesario para certificacion
de actividades cumplidas

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

se cumplen los procesos y
procedimientos que a la fecha han
sido establecidos por la subred sur
occidente.

Se cumplio con los proceses y procedimimetos establecidos por el area
de facturacion de la subred sur occidente.

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen
por necesidades del proceso o situaciones gue se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Se realizan las actividades asignadas
en los planes de contingencia que se

activen por necesidades del proceso

o situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas.

se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen
por necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestion del Ingreso en
cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos
para dar respuesta a oportunidad de
mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones,
acreditacién o la lider del proceso.

Se realizaron las actividades y acciones definidas en el proceso de
gestion del ingreso.

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades asi como
buena disposicion, comunicacién, trabajo en equipe con el usuario interno y extemno, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

CUMPLE

Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo
de las actividades asi como buena
disposicion, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccién del usuario

Se mantuvo una adecuada presentacion personal, buena
disposicién,comunicacion, trabajo en equipo, etc.en el desarrollo de las
actividades.

21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios
de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30
minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.

CUMPLE

se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de
los servicios ambulaterios y la
prestacion de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de
servicios y asignacion de citas iniciara
minimo 30 minutos previos al inicio de
la atencidn asistencial, es de anotar
que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.

Se cumplio con la programacion de las actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el
marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en
SECOP.

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiguen como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en el
desarrolio de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor
del contrato.

Se atendieron y mejoraron las no conformidades que se identificaron
como oportunidad de mejora el el desarrollo de las actividades mediante
actas firmadas.

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de Facturacion y glosas en
la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

CUMPLE

se realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion y glosa
entregando los soportes requeridos
en los tiempos estipulados por la
subred sur occidente.

Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de
glosas y facturacion cuando son requerides

OBSERVACIONES:

OTAL A PAGAR (Namero v letras)

$1.580,489 MCTE_ UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE

-

CINDY LORENA RE'Y RODRIGUEZ

‘ (kg lacron Key

LIDER DEL PROCESQ FACTURACION: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): CINDY LORENA REY RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC1024484104 :
Direccion: TRANS 80D N 65F - 26 SUR
Telefono: 7769549
Correo: mwalteros26@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 8344049384
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CINDY LORENA REY RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion CC1024484104 Periodo de Cotizaci6n Salud junio de 2020
Ntmero de planilla 8344049384 Periodo de Cotizacién Pension  |junio de 2020
Fecha pago 2620-07-14 »|Ndmero de Administradoras 3 %
Namero de autorizacién pago 248_21310. i |Total Pagado 271700
Banco 1'623 . Total Intereses de_Mora 0 AN
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBERE TOTAL PAGADO NS
11 A ARL SURA 24400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccidn) 1140500 4
EPS008_ 5 TicompensarEPS | 109800/ | 7
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1024484104
APELLIDOS Y NOMBRES: CINDY LORENA REY RODRIGUEZ
: ; IBC IBC |coTizacion ' COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| oicte s | piead oo [IBC CAJAS|™E i oo™ |VALOR UPC | ~Dpl o ™ | SOLIDARIDAD Y | =0 mo s CRYAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0
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DOCU MENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CINDY LORENA REY RODRIGUEZ

C.C 1.024.484.104 DE BOGOTA

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos
m/ cte. $ 1.580.489 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la gestion
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 01 al 31 de julio de 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 3203-2020

CINDY LORENA REY RODRIGUEZ
C.C.1.024.484.104 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10035643210






