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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

52:464.1 90

ENTIDAD FINANCIERA:

~ DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA:

CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3134784839
: L o ________j
- [UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI ; pd
UBICACION DEL SERVICIO: ' CTURACION = SEDE: 'ESTAC,IQN'??(: o
;Beﬁtro de % - Centro ;Je T % — Centro de o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo ° costo ° costo ° costo costo

Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| 75004322345

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3186_20207

IN° DE PAGOS DEL CONTRAT)Q/

NUMERO DE CDP

1050

[NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CON"I"RATO:

o
3

Prestar serviclos de apoyo ala gestlén administrativay o y o
diferentes procesosly procedlmle
al requerimlento mstitucional

;t'gs He la Subred integrada de servuclos de salud su

asistenclal en el araed de’ facturacion dentro de los
roccldente E S E de acuerdo

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

DIA

MES

08 _

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

v Adminyis‘tra)t\k/o

RESERVA DE GLOSA 2%

- |OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: © §110e34zs
VALOR EJECUTADO $11.063.423 7
489 7

- $1.580

T

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlente“del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarlos
inferiores a $2, 194, 508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla - | 18¢ DE coTizacion [ APORTEASALUD12:8% [APORTE FENSION e aRLf APORTE ARL | TOTAL APORTES
R - - - 7 s -
. I $877.803 4 $109.725 $140.449 $21 .383// $271.557/

NOMBRE Y FIRl

©  SANDRA JINET %R HERNANDEZ

EL SUPERVISOR

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

v/

wgua ondee

?;

LUZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

U vy e

R R



A

T T Ty T



Versi6n 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha ge 30412017 “@ ‘
. Cédigo: 04-02-F0.0003 e
Ubicacién del Servicio; [ PABLO VI BOSA -FAGTURACION Sede: PA29: ESTACION , f‘f”
No. DE CONTRATO; 3186_2020 ’;:;(':;i‘;‘;do Dia Mes [ g6 |~ 1 bia | Mes | Afio
- desde el 1 3 A2020] 3| 8 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | UZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON c.c. CC 52.464.190 | DE BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a la gestién y o asi: en el araea de facturacion dentro de los dife p y pr de la Subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al
requerimiento institucional, N
El resultado del del es: Prod toslo__ NO _ Servicios: SI X_ NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAy
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras
comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad
resposable de pago para gl procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta.

&

g
6
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CUMPLE

se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las
diferentes bases de datos
(comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web
capital salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.

se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del paciente
realizando signacion y facturacion de servicios (ver Facturas),

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de
promocién y prevencién, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de
2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

CUMPLE

se consulta el sistema de Informacion
y se verifica las atenciones prestadas
para PYD , se revisa la frecuencia
uso’conforme a la resolucion 412 de
2000 , teniendo’en cuentala
demanda inducida realiza por los
profesionales y equipo PYD.

se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
promocion y prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun
servicio en la unidad y se realizo asignacion correspondiente de
activiades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun normatividad.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos {nombres y apellidos,
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admlsién, asignacion de citas y
facturacion. - .

CUMPLE

Se realizo la actualizacion DE los
ocho correctos de cada usuario ,
garantizando que los datos referidos
correspondiera al usuario al quien se
facturo el la subred sur occidente,

se verifico los ocho correctos del paciente-con el fin de actualizar la
informacion y garantizar que los datos se han correctos.

4. Reallzar 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 cumplimiento de la Resolucioén 1552 de 2015 la
norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota
moderadora, cuota de recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.

CUMPLE

se realiza la verificacion de cada
usuario proporcionando informacion
veridica para la asignacion de citas de
acuerdo a la necesiadad del usuiario y
se le informa si debe realizar algun
coopago por el servicio,

se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los
usuiario, plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debian
realizar algun copago , se le hace entrga de Ia firrilla la cual se le resalta el
dia de la atencion , profesional y tiempode llegada para el tramite de
facturacion. s

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes
pagadores segun la modalidad de contratacién & informar al paciente si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la soficitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre ofros)

CUMPLE

Se realizo la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo ala
modalidad de contratacion vigente;
De igual manera se idientifica de
acuerdo al servicio solicitado si
requiere autorizacion y si esta puede
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD, se realiza es
tramite correspondiente.

Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y
servicio prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo,
asi mismo se generaron autorizaciones por pagina Web.

6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y
solicitar firma para la factura soporte).

oo,

CUMPLE

Se realiza la facturacién de los
servicios asignados de manera
oportuna de acuerdo a los protocolos
establecidos , teniendo en cuentala
normativa y contratacién vigente
{matriz de contratacion), se realiza el
recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario.

Se genera la facturacion de los serviclo prestados el mismo dia de la
atencion , donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la
cual queda como soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra
entrega al paciente y se direccional al consultorio o servicio donde sera
prestada la atencion. '

7. Realizar 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 esta sea asignada para entrega a la transportadora
© a quien designe tesoréria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte
en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion.

CUMPLE

se recaudaron y se depositaron a
diario en la caja fuerte los dineros
obtenidos por la prestacion de los
servicios de acuerdo a la contratacion
del usuario de la sub red sur
occidente.

Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves de!
cuadro de actividades semales.

se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias

y it
de-tos-usuariosenbasededatostom

seTEalizael al encontrar inconsistentias del

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias. de los usuarios en-base-do
latos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente

o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

CUMPLE

numero de identificacion’ del usuario,
gestionando el reporte ala EPS
correspondiente en cumplimiento a la
normatividad vigente.

usuario en base de datos, gestionando el reporte a la EPS
correspondiente.

V. REANZaET T ENUEeya arana U &S TaCturas gararazanao e ETTegda U 1as SIS aurantE eres
de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo t&cnico 5y el Decreto
058 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control

articulado con ef analista o técnico con registro la_entrega semanal y mensual en la libreta de
ividad h i N i ;

tireil, fua ac rienara la da ot da,

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de las
facturas adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma.

se cumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta para el
proceso de auditoria correspondiente,

10.'Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios porel
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos 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 registrarse 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,

CUMPLE

se realizo la entrega de las facturas
oportunamente a ia oficina de
facturacion segun terminos
establecidos. se realiza la verificacion
y seguimiento de los ingresos
abiertos , notas credito
correspondientes del mes. se realiza
soligitud de fa anulacion de las
facturas y a su vez se realiza la
refacturacion correspondiente la cual
es reportada a la persona designada,
diligenciado de manera completa y
adecuada el formato establecido.

se realiza la entrega de las facturas segun el tiempo establecido por el
area de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el
objeto de realizar los ajustes y anulacuiones correspondientes sies
necasario, Se realiza seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo
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
a su vez se verifico la refacturacion (factura remplazo), garanatizando
que esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el
diligenciamiento del formato para reporte.’

11, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacién en
la consecucién de soportes que se.requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP,

o

9
9

CUMPLE

se realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion 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
facturacion cuando son requeridos. !
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&2 _compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
ovpeu. .vvoo
; : o DATOS'DEL APORTANTE i Lo : DATOS DE LA PLANILLA :
TIPO NUMERO. i NOMBRE APORTANTE “DIRECCION - TELEFONO :/CORREO {11 PLANILLA -] FECHA PAGO, ASOCIADA - CANTIDAD.
- - /ASOCIADA (DIAMES/ARID} - K o
cc 52464190 LUZ VIVIANA SANCHEZ CRA 78 G # 73H-22 5770471 viviortego@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO ‘FECHAPAGO. | NUMERO: |- EMPLEADOS ure
v>n>mw_.n%m.mm< ' PLANILLA | (DIA/MES/ANO) |- PLANILLA 1 o
FORMA g 'CLASE NOMBRE : ; ; ; PERIODO SALUD | PERIOD®. PENSIONES | i : L o e APAGAR .
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO. - [ DEPARTAMENTO CIUDAD \.z_c,z_nio. ERIODO:SALU = - P
UNICA | ~ independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 220-07 ! 0510812020 43814422 $269.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R T TOTALES SALUD : L :
Cédigo EPS:f:" Normbre . i . NIT: ‘Cotizacién Obligatoria. | UPG Adicional _=ouvmo,. ades : Licencia Maternidad. " Dias Mora RN R Valor Mora No. Afiliados
: : . : E . : i R I \ il B A P E i Valor Mora 2 UPC
i Vafor ' No. A on:| i valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 4] 0 o 0 . [} 109.800 1
TOTALES PENSION :
i ; ; AR | Cotizacion Aporta Voluntaric' [ Aporta Voluntario Aporte FSP 5| “aporteFsp i | | Valor Mora . | ValorMora | G CNow g
Cédigo APP Nombre Obligatoria Afiliado o Aportante | Solidaridad: | Subsistencia -| PrSMora | ooy sy FSP Totala Pagar - | Afiiados
230301 ¥ 0 . 140.500 F .
; TOTALESRIESGOS LABORALES o
Cédigo ARL i Nombre 3 NIT Aportes Otros |- Valor Neto Dias Valor Mora: [-Subtotal No. Radicado " | Valor Saldo'a Fondo
: : i ‘ e E i g ] 2otizac o-:a:Favor: - ‘Favor “Solidaridad
1411 8909037905 | 21400 21.400
' TOTALES CAJAS
Ow&mo CCF:.: . zo..:.!d ’ ;z_._., e . U._.wm._so_.mm <m_,o..z_o~u>vo:w
CCF24 Compensar Cafa R e 860066942-7 i )

ARAFISCALES

Valor Aporte

Valor Mora %oglﬁ Total a 1m,om~ g | 'No. Afiliados

JSENA'

Este documento estd ciasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de |

| TOTALES POR'SUBSISTEMA

Tipo Administrido :No. Administradoras - {Valor antes,dé IGE. LMA; | &

; ._..vo.>n=._=.m dora : wo_.:w_..mnnw. ‘RPY z_m..m& - ._.wﬁ.-u_ummm_f .
109.800 . 109.800
140,500 140500

244600 21.400
#7.600 17.600
0 0
[ 0
[ 0
0 0
289.300 289.300

nformacién




.
. @ compensarmiplanilla.com - . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
SR o /' DATOS DEL APORTANTE - . Sl
PO L] NOMERO [7/yNOMBRE APORTANTE ;i “DIRECCION * /| TELEFONO | /""" " CORREOQ: | ] CANTIDAD.
cc 52464190 LUZ VIVIANA SANCHEZ CRA78G#73H-22 | 5770471 iviortego@hotrmail _ EXONERADO PAGO FECHAPAGO |/ NOMERD . |- EMPLEADOS | | UPe
vivionago@holmailcom PARAFISCALES.Y:! (DIA/MES/ARO): | PLANILLA P P
B ORMA PCLASE oo NOMBRE. CODIGO DEPARTAMENTG' CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD| PERICRO PENSIONES i i OTAL A PAGAR -
o ik . N o i i _ e R 4 =
UNICA | - Independiente . BOGOTA D.C. * | BOGOTA. D.C. 2020-07 p020-07 ! 05/08/2020 43814422 $289.300
DETALLE POR.COTIZANTE
SiEE L INFORMACION COTIZANTE : INFORMACION NOVEDADES " *
e B 2. 3 EY
o |00 | it A i 2§ Yo parons o
‘ g
1 ]cc 524684190 SANCHEZ ORTEGON LUZ VIVIANA 59 230301 | 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 140 877.803 21400 _ CCF24 | 877.803 17.600 0 0 0 0 [

a

o. a
s, LN S0

. . o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de [nformacién
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Q" 12/8/?).020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetJPages/RespuestéConsuIta.aspx?tokenld=3NOwa3vasNa+Yde98nMg==

v

ADMIN!S!RADORA DE 105 RECURSOS DEL 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

o

oo

4 Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION :
NUMERODE
IDENTIFICACION 52464190 |
NOMBRES LUZ VIVIANA O
APELLIDOS SANCHEZ ORTEGON Qj_y@ o)
FECHA DE NACIMIENTO e oy
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. Q),(O &
MUNICIPIO . BOGOTAD.C. {} /
. 2
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE 3
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO 2
, EFECTIVA | DE AFILIACION :
; CAJADE
ACTIVO | COMPENSACION | CONTRIBUTIVO | 27/0412007 | 31/1212999 | COTIZANTE
COMPENSAR
ehage, | tnazzo | stande | 002520108

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016. . N

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 afiliacién 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'Ia 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 informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legaly tecmco definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted ‘epcuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentrefaf liado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta act|V|dad la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

Ezs%;lMPRIMIR CERRAR VENTANA
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3N0yZw3pvSsNa+Ydeg8nMg==
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12/8/2020 : : CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS . :

FTRO 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 ehproceso de validacién 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
téenico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién 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 vy solicite la
correccién de su informacién 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."

o .
ooy

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

kY

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO ODE PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  [ATIMO EPS / EOC TIFO
n ENTG APELLIDG  APERLIDO  NOMBRE  NOMBRE  pERIODO AFTLIACION
COMPENSADO
CAJA DE
COMPENSACION
CC 52464190  SANCHEZ LUZ  VIVIANA 2017-02 EAMILIAR COTIZANTE “
: : COMPENSAR éﬁ)
CAJA DE %} O
CC 52464190  SANCHEZ ORTEGON  LUZ  VIVIANA 2020-06 Coﬁii';lfx:o” COTIZANTE ((} /,vd/
COMPENSAR 5 J) 003

: : ¢
3 INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
3 . . c
E EPS ] EOC PERIODOS COMPENSADOS  DIAS COMPENSADOS  TIPO AFILIADO
; |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE
: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE
 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 03/2020 30 - COTIZANTE

CATA DE COMPENSACTON FAVILTAR COMPENGAR 0272020 30 COTIZANTE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE

CAJA DE COMPENSACION FAMILTAR COMPENSAR 12/2019 - 30 COTIZANTE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 10/2019 20 COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR | 08/2019 3  COTIZANTE
i, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE
~ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 0‘6/>2019‘ ) 10 COTIZANTE
3 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR . 05/2019 30 COTIZANTE
T CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR | 04/2019 | 30 COTIZANTE

_CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 02/2019 130 | COTIZANTE

https://iwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS : 1/3
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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:

LUZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON

C.C 52464190 DE Bogota

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y hueve m/cte. .

$1.580.489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el érea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

v‘Occidente E.S.E.como Facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 31 de Agbs’to
de 2.020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. -

3186-2020.

|y

T YT ST T 1T

~ c -
U(U@'r\u Sminche.
- LUZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON
’ €.C 52464190 DE Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 79904322345
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