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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGQO POR TESORERIA

“cadigo:
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6n 1
15/02/2018

©4-02.FO-0002

ALCALDIA MAYOR
DERDGOTADC.

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: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: BOMBEROS
Centre d Cenlro di Centro da Cenlre de Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: Genlra de costo * ec“o:n ¢ ki et:“o&r‘\‘(t:'o ¢ * ec.:);m % cosle % coslo *
SURS4R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

10035643210

PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA:

3203_2020 «

N°® DE PAGOS DELC

ONTRATO

8des ¥

NUMERQ DE CDP

1243 < [FECHA

27/08/2020 <

NUMERO DE CRP

36403 ¥

FECHA

30/08/2020 « -

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativay o
diferentes procesos y procedimlientos de la Subred Integrada de servicios de salud suroccidente E.$.E de acuerdo

asjstencial en el araea de facturacion dentro de los

al requerimiento institucional apoye institucional como apoyo admInlstrative facturador CONSULTA
EXTERNA I
DIA [ MES ANO DIA | MES | ARD
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
10 9] 2020 30 ‘| 9% { 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $1.560.489
TIPG DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA NO
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.643.992 «
VALOR EJECUTADO $12.643.912 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580.489
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 e
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 pensicnes pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.194.508,"el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigenl_e.

, . APORTE A SALUD APQORTE NIVEL APORTE
Numero de Planitla 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8344831838 ¥ $877.803 < $109.800 * $140.500 © 3 $21.400° $271.700°¢

Dado en Bogotd a los ( ) dlas del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2025). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

oy ZO'PE}U/-]?&L/?

;

SANDRA JINEIAAFUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESC DE FACTURACION

1
/ CINDY LORIENA REY RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

I







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

2
3042017
04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicia: | stk -FACTURACION Sede: PAJ2.PALESTINA
FPenod&
Dla Mes | Ao | Dfa | Mas | Aho
No. DE CONTRATO: azsa-2020 W i -
o N 25! ::::::c:ldo 1 . v |zozo| * a4 a \«| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA! | CiNDY LORENA REY RODRIGUEZ e.c. v 1024484904 | DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ¥ @ asistencial en el araea de facturacion dentro de los dif
requerimiente Institucional apoyo institucional como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSYLTA EXTERN,

erentes procasos y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud suroceidente E.8.E da acuverdo al|
A L

El resultado ded I del

25! Prodi ;i 5l

NO Servicios: SI X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacitn de derechos en las paginas oficiales de: ADRES {8DUAY
Compensados), Comprobadar de Derechos, DNP ([eparlamento Naciona! de Planeacién), Pagina
WEB Capital Salud, P4ginas WEB de oiras enlidades (E. A, ©. B.}. Aseguraderas comprobacién de
polizas, aplicativa de las bases poblacionales asignadas.confirmando la entidad resposable de pago
para el procedimienio de admisién o liquidacion da cuenta,

CUMFPLE

se reliza la verificacion de los derechos
de los.usuarios en las diferentes bases
de dalos {comprobador , DNP,
iesyga.compensados pagina web
capilal salud y splicativo de la Subred
Inlegrada de Servicios de Salud Sur
Cccidente F S.E para identificacian de
entidades responsables de pago.

se verifico n las bases de datos el estado de afiliacion del paciente
realizando signacion y facturacion de servicios {ver Facturas)

equipo de PyD de la Subred.

2. Consultar verificar y aplicar fa frecuencia de uso ¢ P
Y Prevencién, asi coma fa facturacién de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la
nermalividad vigente, geslionando fa demanda inducida al atender al usuzrio en coordinacién con el

di a las actividades de pr

CUMPLE

se consulla el sislemna de informacicn
¥ se verifica fas alenciones prestadas
para PYD | se revisa la frecuencia use
conforme a la resolucion 412 de 2060

. leniendo en cuenta 1a demanda
inducida realiza por les profesionales
y equipo PYD.

sa ¢onsullo y se verifico las frecuencias de uso de las aclividades de
promocion y prevencion a fodos los usuarios qua solicitaban algun servicio
an 2. unided y 58 realizo asi ion corragp de activiades de PYD
que aplicaran para cada paclente, segun normatividad

3 Verificar y datos det p

o los oehe correctos (nembres y apaliidas,

facturacién,

documento de identidad, direcgidn y teléfono, fecha da nacimiento, sexa, grado de escolaridad,
ccupacién, elnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O

CUMPLE

£.8.£ en la admisid i i6n de cilas y

Se realizo 'a acluatizacion DE los ocha
corractos de cada usuarlo,
garanlizando que los dates referidos
correspondiera &l usuario af quien se
facturo el la subred sur occidente.

se verifico los ocho correclos del paciente con el fin de actualizar la
informacion y garaniizar que los datos se han carrectos.

4. Realizar la asignacidn de lacita conforme a fo solicilade per el usuario y de acuerdo a la

di ibilidad de las delas

© los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucidn 1562 de 2015 la norma que
la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora,
cuoia de recuperacion o copags de acuerde a la afiliacion del vsuaria, ast como las indicacicnes para
€l servicio y Jas opciones para cancelsr la cila.

de la Subred preguntando para cuando requiere la cila
CUMPLE

se realiza la verificacion de cada
vsuario proparcionando Informagion
vetidica para la asignacion de citas de
acuerdo afa necesiadad del usuiarioy
58 la informa si debe realizar algun
ceopage per el servicio

sarealizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesladad de los
usuiario, pan de beneficios y aclividaes de PYD , se les informo si debfan
realizar algun copago , se le hace enirga de la tirrilla fa cual se le resalta el
dia de la atencion , profesional y tiempode ilegatia para el framite de
facluracion

&. Verificar el soporte de las aularizaciones en los casos da ser requeridos por los diferentes
pagadares segun la medalidad de convatacién e informar al pacfenis si para la clta se requiere
generar aulorizacion o reafizarla solisitud por pagina web de la EPS conforme a los conlratas
suscrites por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre ¢lros)

CUMPLE

Se reallzo la verificacion de las
aulorizaciones emitidas por los
diferenles pagadores adecuerdo a la
modalidad de contralacion vigente: e
igual manera se idientifica de acuerdo
al servicic solicitade sl requiere
aulorizacian y si esla puede ser
generada por pagina web CAPITAL
SALUD, sa realiza es tramile
correspondiante.

e realiza verificacion da las autorizacionas (servicos a los cuales aplica)
verificado su fecha de emision . fecha de vencimiento , cantidad y servicio
prestade , para gacaniizar poslariormente el pago de los mismo, asi misme
s@ generaron aulorizaciones por pagina Web

solicitar firma para la factura soporte).

6. Generar (a facturacion de los servicios asignados e manera oportuna, ieniendo en cuenta Ja
normaliva y conlralacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuolas de recuperagion y
€apayos en caso de ser necesario. (reallza entrega de faclura fisica, recibo de caja al paclente y

CUMPLE

Se realiza la facturacitn de los
servicios asignados de manera
oponuna de acuerdo a los protocolos
establecidos , feniendo en cugnta la
nermativa y contralacion vigente
[matriz de coniratacion), se realizael
recaudq de cuotas de recuperacién y
COpagos en caso de ser necesario.

$e genera [a facturacion dé los servicio prestados el misma dia de la
atention , donde se imprimen dos facturas una es firma por &l paciente la
ctral queda como sopore de aceplacion del servicio (eventa) y ¢lra enirega
al paciente y se direccional al consullorio o servicio donde sera prestada la
alencion.

7. Reallzar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la
base de caja y la actividad de conteo cuando st sea asignada para entrega a la ransportadera ¢ a
quien designe tesoreria. siguiende el procedimignto establecido, realizandd enlrega del dinerc
frecaudado o pagares (aulorizados) para el respactivo registro en lesoreria, dajando como soporte en
libro y con la generacién del reporte de entrega de esta aclividad en el sistema de informacion.

CUMPLE

se recaudaron y se deposilaron a
diario enia caja fuere los dineros
chienidos por la prestaclon de los
servicios de acuerdo a la ¢onlratacion
del vsuario de la sub red sur octidente.

Se recauda y se deposita a diario el dinarc recaudado obtenido por la
preslacion de los serviclos. Al cual se realiza seguimietno a traves det
cuadro de actividades semales

8. Realizar ! diligenciamienio del anexo 1 al enconlrar inconsislencias de los usvarios en base de
datos con los dalos de identificacion del usuario, gestionando al reporte a la EPS carrespondienia ¢
al enle lerrilorial en cumplimiento a la normalividad vigente.

CUMPLE

& resliza el diligenciamiento del anexo
1 al encontrar inconsistencias de los
usuarios n base de datos can numerg
de Identificacion del usuario,
geslionande el reporie a fa EPS

cor en cumg ala

normatividad vigente.

se realiza ¢l diligenciamiento de anexo 1 al encentrar inconsistencias del
usuario en hase ds dates, gestionande ef reporte a (a EPS correspondiente.

des de cantratacidn vigent

cuenta de cobro.

9. Reallzar la entrega diaria de [as facluras garantizando la enlrega de Jas mismas durante el mes de
ejecucidn de aclividades, adjunlando los soportes administealivos y asistenclales, para el proceso de
radicacién de la misma, segin la Resclucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decrelo 056 de 2016
{Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la malriz y

r
con el analisia o técnico con registro la enlrega semanaly mensual en la libreta de aclividades ¢
herramienta definida que es soporte para la cerlifigacitn de cumplimiento de aclividades en la

en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado CUMPLE

se cumple ¢on la entrega diaria de lag
facturas adjuntando los sopories
adminlslralivos y asistenciales, para el
proceso de racicacién de la misma,

se cumplic con la entrega diaria de \as facluras adjuntande 105 soportes
administrativos y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenia para el
procaso e auditoria correspondlente.

10. Realizar el cierre de la facturacion

servicio que corresponda, miligando el riesgo de ingresos abierlos y gestién de fos mismas sf se
idenlifica ‘causa justificada. EI conlral de ragisiros de ingresos abierlos por mes debe serfgual &
cero 0, si se presenta debe ser por causa juslificada validada por el referenle de 1a Unidad. E} control
de esta aclividad debe registrarse semanal y mensual en a librela da aclividades o herramisnta
definida que es soporte para [a cerlificacién de cumplimiento de aclividades e [a cuenta de cobro,

de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por gl

CUMPLE

se reafizo fa enirega de fas facturas
opariunamenle a la oficina de
faciuraclon segdn terminos
aslablecidos. se realiza la verificacion
¥ seguimianto de los ingresos abiertos
» nolas credito correspondientes de!
mes.-s€ realiza solicitud da Ja
anulacion de lad facluras y a su vez se
realiza la réfaciiiracion
correspandienle la cual es reportada a
la persona designada, diligenciado de
manera completa y adecuada e!
formato establecido

se realiza la enirega de las facturas segOn el iempo aslablecido por el area
de facturacion prierizands la enlrega el ultimo dia del mes , con el cbjeto de
reallzar los sjustes y anulacuicnes correspondlentes sies necesarla. Se
realiza seguimiento de regisiro abierto & Iraves deapliaclivo
correspondiente , donde se determina el cierre oportuno de los mismo en
los tiempos definidos. se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y
4 Su vez se verifico la refacluracion (faclura remplazo), garanalizande que
esten en el mes de la preslacion del servicioy cumplienda con el
diligenctamienlo del formato para reponte

11, Responder oporlunamente Iss solicitudes realizedas y asignadas por el &rea de Facluracion en la
consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferenies objeciones por devoiwién v glosas formufadas par fas ERP.

GUMFPLE

s reallzo la respecliva respuesta al

area de facturacion entregando los
soportes requeridos en los liempos
eslipulades por la subred sur

occidente.

por el area de

Se redliza la enirega opart

de los
1 cuando son i




OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIMIDADES REALIZADAS

PRODUCTDS ENTREQADOS

12. Solicilar la anulacidn da facturas agorde con e! procedimianto y regisiros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents E.5.E. garantizando )z oportuna corraccién

se solicita la anulacion de facluras
acarde con los procedimientas y
registros implementadas por la Subred
Integrada de Sarvicios de Salud Sur
Occidents E.S.E. garantizando la

Se solicita la anulacion da facturas, garantizando la correccion de las

al inicio de 1a atencidn asistencial, es de anolar que la actividad se culmina con la entrega a
ealisfaccidn de fas aclividades en el marca de la prugramacmn defnlda an el conlralo ylermlncs
publicados en SECOP.

minimo 30 minutos previos al inicie de

|la atencidn asistencial, es de anctar

que {a aclividad se ¢ulmina con la
entrega 4 satisfaceion de las
aclividades en el marco de fa
programacidn definida en €l contrale y
1&rminos publicados en SECOP.

de {as mismas de acuerde 4 la necesidad parlicular entregando el soporte respectivo y en el fiempo CUMPLE oportuna cerreccein de las mismas de [mismas con el soporie respeciivo en el liempo definido.
definido garaniizando el remplazo en mencs de 24 haras, acuerdo a la necesidad parlicular
enlregando el soporle respeclivo y en
¢l ttempo definide garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.
3@ realiza las correcciones pertinentes
13, Realizar la correccidn de las facturas devuelias por los Té&nices de manera oportuna, por raporiadas por el revisor
facluracitn en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones méAximo 24 horas posterior 2 la CUMPLE oportunamente en el tempo Se r::rllzc y)se enlrego;:selc‘o;:c::’rcnes perlmenles rap:_:nac:iaos p:;!:slen
devolucién de la factura especialmente log que se ealicen el Ullimo dia def mes se debe garantizar astablecido, garanatizande gue esten Lenwel me; de la prestacion de‘l saf‘"cm = do 9
que (as cor quedeni te dentro del mes de la prestacién det servicio. an el mes de la generacidn da ta 3
factura.
Se parhmpa en lzs diferenlas
14, Asistir, participar y realizar las aclividades de capacitacién que se esiructuren para fortalecer la of del pa.n: " cso?n;cimienl adn lfs d\relrinlesd acl;v:jda;ie;rebarl\zda:::og:rfert:alizx:!
fnformacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los prucesus los procedimientos, © los h o do los colaboracres ¢e '8 Suurec sur oo - :
entre olros {Reuniones, médulos de i6n virtual o pr al it CUMPLE [de{a Subred sur occidenie, como: médules de virtual o presencial, induccion,
P ' Reuniones, médulos de capacitacién | reinducion entre elros, de las Suales quedan sopories de actas de dicha
reinduccion encuestas virluales entre otros) ) L Y M ) .
virtual o presencial, induccién, participacion de aguerdo al area que realiza la aclividad
reinduscion enire otros,
Se realiza el seguimiento y el conirol
15. Realizar el seguimiento y control de {as actividades contracluales a raves de la libreta de E:V'::::g:::i:ﬂ:::::‘::‘r':'? o ds | 5% realiza sequimienic semanal el cual es diigenciado en el cusdra de
actividades o la herramienta que se establezca, presentande Informe de la geslidn da actividades, CUMPLE lcuadro de aclividades y d df) aclividades destinado para laf fin, donde se registra fa faciuracion
relacionando las barreras, brechas ¢ (0gros en la ejecucion de sus actividades como soporle para la ¥ can generada , la trazabilidad de las mismas, tos regisiros abiertos y la
certificacién de pagos jreBpussta a los reparte enviados da refacturacion
seguimiento por parte del area de
facturacion.
1. Rt sy s gresentacin g1 do ot g s s s B O e s oghenion
y certificadas con la libreta de aclividades, en el perlodo y en fas fechas programadas, con Tes CUMPLE soportes requeridos seqdn contrala aclipidades comelidas » p i para
sopartes requeridos por 1a Subred y la notmatividad vigente apli aL ol y aviogestién en ia wgpema ng - :en‘:ﬁcgcibn e i umpl
elal i ién d i | in: ivo. ",
baracion y presentacion de los mismos para lograr €l trdmite administralivo respectivo. actividades contractuales.
se cumplen 0% proceses y
17. Gumplir con los procesos y precedimientos establecides por la Subred Integrada de Servicios de CUMPLE procedimientos que a la fecha han gido |Se cumpllo con log p ¥ pr¢ blecidos por el area de
Salud Sur Occidente ES.E. estable¢idos por la subred sur facturacion de la subred sur occidenie.
occidente.
Se realizan las actividades asignadas
18. Realizar fas aclividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se acliven por UMPLE ::lilcznpla;e:ei::ig:::i?;mr%::::o se realizan las aclividades en los planes de conlingencia que s& acliven por
necesidades del proceso o siuaciones que se presenlen an las Unidades asignadas. ¢ p 4 P necesidades del proceso que se presenten en la unidad de sanvicio.
situaclones que se presenten en las
Unfdades asignadas.
Se realizan las aclividades y fas
acciones definidas y asignadas en ef
praceso de Gestidn del Ingreso en
19, Realizar las actividades y 1as acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de cumplimiento de los planes de " 5 "
. - . y Ny . N N . . i on
mejeramfento o de accidn definidos para dar respuesia a oportunidades de mejora formuladaporlos |  CUMPLE  |mejoramiento o de accidn definidos g:l ?ﬁa::;f,on las aclividedes y acclones definidas en el proceso de gesi
entes de conircl, las direccicnes, acredilacion o ta fider del proceso, enire otros. para dar respuesia a oportunicad de 9 )
mejora formulada por los enles da
control, de las direcclones, acreditacién
o |a lider del procesa.
Sé mantiene una adecuada
presentaclon personal en el desarrolio
20. M. una ad da pr personal en el desarrollo de 1as aclividades asi coma de las actividades asi como buena Be manluye una adecuada preseniacion personal, buena
buena disposicidn, comunlcacidn, irabajo en equipo con el usuario Inlerno y exlerno, miligando las GUMPLE  |disposicitn, comunicaclén, trabajo en |disposicién comunicacién, trabajo en equipo, elc.en ¢! desarrolio de las
PQRS y mejorando la satisfaccién de! usuario equipo con ef usuario inlerno y exlerno, |actividades.
. mitigando las PGRS y mejorando la
salisfaccién del usvarle
se cumple con la programacion de
aclividades realizadas para dar
respuesla a la ¢oberlura oportuna de
los servicios ambulatorios yla
restacidn de los servicios en la
21. Cumplir con {a proge 6n de aclividades realizada para dar respuesta a la coberlura oportuna B:I:adles de Servicios de Salud
de o3 servicios ambulalarios y la prestacidn de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde Ta facturacién de Sa cumplio con la programacicn de las aclividades realizadas para dar
. - " 3 P ) : N | clon de obe: i bulatorios, en el
asignada, donde Ja facluracion de serviclos y asignacion de citas iniciard minima 30 minutos previos CUMPLE |servicios y asignacién de citas inisiard respuesia a la cobertura cportuna de los servicios am

marco de la programacién definida en el contralo y términos publicados en
SECOP.

22, Aender y mejorar las no conformidades que $¢ identifiquen camo opaortunidad de mejera en el

Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
came oporlunidad de mejora en el

Se atendieron y mejoraron las no conformidades que se identificaron como
oportunidad de mejora el el desarrallo de las actividades medianta actas

cada una ce las Entidades Administradaras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

estipulados por la subred sur
occidente.

desatrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acla firmada con el CUMPLE |desarrollc de sus aclividades con
referenle de la Unidad o supervisor el contrato. soporie de acciones y seguimiento firmadas.
mediante acla firmada con el referante
de la Unidad o supervisor del contrala.
s realizo 1a respecliva respuesia al
23, Responder oporunamente las solicitudes realizadas desde el are? de Faclura_cit?n yglosas en la arga de facluracionAy glosa enlr_egandc Serealiza la entrega op delos sof ' por ¢l areade
consecucién de soporles que se requieran para dar respuesta a las diferentes cbjeciones dadas por CUMPLE! |los sopories requerides en o3 liempos

glosas y facluracion cuando son requeridos

OBSERVACIONES:

<

QTAL A PAGAR {Numero y letras)

Zinpy Zoﬂc,uﬁ’?“u?

$1.580 489 MCTE UN MRLD

S OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ NUEYE,

508 MCTE

bl Q LNWO

SO LONEHA REY ADORIGLEZ

pd

LIDER DEL PAGCESD nc1unt$na SANDRA ANET TAFUR HERNANOEZ




Senor(es):

Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) se

CINDY LORENA REY RODRIGY)
CC 1024484104

TRANS 80D N 65f - 26 SUR
7769549 Fax:
BOGOTA, D.C.

or(es}

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

<
£{CINDY LORENA REY ROC
1024484704
5344831838
9/15/2020

Agosto 2020~
Agosto 2020 ¢

$21.400

4- ARL SURA <
0207 Prateccion {ING + Proteccion) $140.500 [ &~ §
EPS00B Compensar EPS $100.800 [ 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 |t

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 gestién
administrativa y/o asistencial en el 4rea de facturacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como facturador consulta externa durante
el periodo de 01 al 30 'de septiembre ‘de 2020 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 32032020

@N oreng k E’i

CINDY LOR A REY RODRI
C.C.1.024.484.104 DE BOGOTA «
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA <

NUMERO 10035643210 .
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