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GERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU OhDEN DE romad | igge
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [[F¥000 150272018 [ 0
|
T

TEsoRERIA =
' Cédigo: 04-02-FO-0002 PREAGATADE.

INFQRMACIéN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTF ;;s TISTA:

it
ENTIDAD FINANCIER &':
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP
estio
OBJETO DEL CONTRA_TO:
. DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: o T © ™| DESDE ‘[ -I

VALOR HONORARIOS MENSUALES: .

TIPO DE SERVICIOS 2
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por.porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, ahv:os tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes. - . PR

T T

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO e C1 ‘ , VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o '
VALOR EJECUTADO , i
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o
VALORALIBERAR : R
SALDO POR EJECUTAR ' '
PORCENTAJE DE EJEGUCION

". El interventor o supervlsbr del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad soclal en salud y penslones pagado en el mes. Los honorarios|
Inferlores a $2.194. 508“el valor para IBC debe ser sobre un salario minlmo legal vigente.

: T TTAPORTE | oy
Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION AP°RTEA$AL“P",PENsme%. NIVEL | APORTE | 7oya) APORTES
Yamarg de Plat : TizAC! 12g%8c " [PENSIONTE% | Sani” | aRe PO

$21.4oo"  $271.700 <

,_$1'0‘9.865": a3 $14o.5oo(

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR [E]
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[ p———
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{ . INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .. [pamcts | i

i i - icedse 0442500003
Ubleacién d;l Servicio: | : FACTURACION . oy Sade:SUR - SU53 R

: 3228-2020 - Pefiodo Dia WMes Afia | o 2o Mes ] Ada
. DE CONTRATO: L B pvipadill KK 10 < 2020} 31< 10 {2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |sANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ ¢ c.c : Ly 52.178.926 |oE Bogots : RO
0BJETO DEL cormwm Prostar servicios de apoyo ala gasﬂon adminlstrativa y/o asistenclal en aI drea de Fm:mru:lﬁn dnntra do lus s 3 syp imler de la SUBRED INTEGRADA DE SERvICIOS DE
SALUD SUR |=E.s E. do alr i S o
! : - ;
El de) cumplimlonto del contrato es: F i 8l NO NO — . .

o 'OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS - PRODUGTOS ENTREGADOS

- i
1. Realizar verificaciény conﬂrmaclén de derechos enlas paginas oficiales de: ADRES (BDUAY
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Naclonal de Planeacién), Pagina

Sl serealizd venﬂcaclén de derechos en la paginas de
ADRES (BDUA, Compansados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Naclonal de

Se verifico en las bases de datos el estado
de afiflacion del paclente "comprebador de

WEB Capltal Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P, B,), Aseguradoras comprobaciénde  [eumple WEB Capltal Salud y aplicativo de  |derechos , adres, dnp. capltal salud segin

ptizas, aplicativo de las bases poblacionales aslg la enfidad resposable de pago !Pa)aSrL?r:l: Tltezg::de Servlzl%sa de Salu% spu: requlere el servlclgnp P 9

parael p de sion o liquid lon de cuenta. Occldente E.S.E

2.C yaplicariafr ta de uso coespondi a las actividades de pr 16 y

y prevencién, as| como fa facturacién de las mismas conformoe a la resoluclén 412 de 2000 0la 1o |S@2plicacon rrecuenc!a eluso del conratopyd, yse ::; g:r::? o ”s‘°'.1c°:: l::c:;:;e el cust
cumple  \verifica la base dé datos envia por a subred

al atender al usuario en coordinacién con'el

tividad vigente. gestionando la
equipo de PyD dela Subred. o

por el contrato py d.

3. Verficar y datos del paclenta ap los 6cho corractos yer
de |dentidad, direccién y teléfono, fecha de naclmiento, sexo, grado de ascolaridad,

ocupacion, etnla) en aras de garantizar un reglstro conflable en el slstema de Inf ondela
Subred [ntegrada de Senvclos de Salud sur" Idente E.S.E enla admisién, esignacién de cltas y
facturacion, i

Serealzd la
nombres y

plicando ‘Jos ocho tos (.

. |telfono, fecha de nacimlento, sexo, grada de
: escolaridad,

g

Se verifico [os 8 comectos del paciente con
el fin de actualizar fa Informaclon y
garantzar que los datos sean corvectos.

4 Reallzar la eslgnaclbn delacita conronne a lo solicitado por el usunﬂoy deacuerdoala
ddelas de las unidades de la Subred pr para ctiando requiere la cita o
Vdos en las accl parac de la luclén 1662 de 2015 1a nomma que la

los datos d

modifique o Ios planes de acreditacién e Infonmar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuofa de-

recuperacién o copago de acuerdo a ia afiliacién del usuario, asl como las Ind!caclones parae!

Serealzé la asignacién de la cita conforme a lo
licilado por el usuario y de acuerdo a la disponiblidad

da las agendas de las unidades,

Se realizo la correcta creacion de la hlstoda
clinlca, valldaclon de datos y asi
cita de acuerdo a la necesidad del _muano

serviclo y fas opclones para cancelar la cita,

6, Verificar el sopor!e delas autorizaciones en k:s casos de ser requeridos por los diferentes
pagadores seginla dde alp te si para la cita se requiere
generar autorizaclon o reafizar la soficitud por paglnn web de fa EPS conforme a los contratos

§e'raani¢ el'soporia de las autorizaciones enlos casos
.- |de ser requeridas por los diferentes pagadores seginla

5+ |odatdad de coniratacion,

R

Se verifico el nombra del prestador, vigencla,
de la autorizacion, datos del pacientey
servicio apresiar en el momento dela
asignacion de la clla, asl como en e!

o de facturar,

suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Caplital Salud entre ofros)

6. Generar Ia facturacion de los serviclos asignados de manera oporfuna, tenlendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente, as! mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperaciony
copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de factura fisica, reclbo de caja al padente y
solicitar firma para la factura soporte).

cumple

Se generd la facturaclén de los serviclos asignados de
manera oportuna, tenlendo en cuenta la normativa y
confratacién vigents, asl mismo, realizar el recaudo de
cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser
necesarlo,

Se realizo Ia facturacion oportuna en Zona
Franca, segin normativa y contratacion
vigente, asi como recaudo de cuolas y

en los casos
garanﬂzando la pretacion ‘del servico,

7.Realizar el clerre de caja en cada entrega de programacién diarla, asl como la verificacion de fa
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea aslgnada para enfrega a la fransportadora o a

quien designe tesorerla, sigul el entrega del dinero
dado o pagares izados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en
libro y con la generaclén del repor{e de enfrega de esta actividad en el sistema de Informaclén,

cumple

sé realizé el clerre de caja, sigul elpr

establecldo, realizando enfrega del dinero recaudado al
draa de lesorerla para el rgspectvo registro

8. Realizar el dilgenclamlento delanexo 1 al trar | delos Hos enbasede
datos con los datos de Identificaclén del usuario, gestionando el reports a la EPS correspondiente o al

ente territorial en cumpimiento a fa nomatividad vigents,

Rea lzanao [& VErTicacion del anexo 1 al encong ar

delos rios en base de datos con
los datos de [dentificacion del usuario, gestionando el
reporta a la EPS correspondiente o al ente en

Se dayse a diarlo el dinero
T dad porlapr {on delos
servicios.

reafizando el drecclonamlento

correspondiente al usuario cuando se
Identifica una barrera de acceso dandofe la
mayor soluclon

9 Realzar la entrega diaria de las facturas gerantizando la entrega de fas mismas durante el mes de
de S 8 para ef p de
radcaclen de lamisma, segun la Resoluddn 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016
(Accldemes de Trénsuo ECAT. FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modlﬂqua. fa malrizy
ds Agentes.enla Subred; efectuando el 1 y control articulad
con el analista o técnlco con registro 12 entrega semanaly mensual en la fibreta de aclividedes o
herramienta definida que es soporte para fa certificacién da cumplimiento de ncuvidades enla.cuenta

de cobro

cumple

e

Se realzé |a entrega diaria de las facturas por. Ia

b‘_uda pagador adjuntando los soportes

lales, para el p de
radicaclén de Ia misma, coma son historlas clinfcas,
dot 1 de senviclos y

demis requeridas segin la Resolucién 3047/2008 y el
Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catasiréficos,
Accldentes de Trénsito - ECAT).

Se realza entrega dlarla de facturas
por pagador con el resp

soporte.

10. Realizar ¢l clerre ds I fact 16n de las en salud prestadas a fos rfos por ¢l
serviclo que corresponda, mitigando el rlesgo de Ingresos ablertos y gestién da los mismos si se
Identifica causa justificada. Ei conlrol de registros de Ingresos ablertos por mes debe ser Igual a cero
0., s1'se presenta debe ser por causa Justificada validada por ol refarents de la Unldad. El control de
esta actividad debe registrarse semanaly mensual on la lbreta de actividadss o herramienta definlda
ue es soporte para la cerificaclén de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

[Se’entraga al utimo dia det mes todas las facturas
* |correspondlentes

Se realiza la entrega de facturas segin el
tempo establecido por la oficine de
facturaclon

Ty

Ser d

desde el drea de Facluvaclén ygosas enla consecucldn

de soportes que se requl para dar resp ales

Se verifica solicitud y raspussta de glosa
segun entidad y fneamiantos de la
institucion

1. R d te las solicitud lizadas y nsignadas por el drea de Facturaclén enfa

cién de P que se requl para dar resp alaradicacldn de cuentas o a las cumplg
diferentes objeciones por devolyclén y glosas formuladas por las ERP. :
12.8oficltar Ia anulacién de facturas acorde con el p dimiento y registros lmph dos por la
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur “ E.S.E. geranti la oportuna corracclén de.
las misthas de acuerdoafa ldad ndo el soporte respectivo y en el tlempo cumple

definido garanuzando elremplazo en menos de 24 hovas

diferentes objeclones dadas por cada una de las

Se soliclté ld anulacién de facturas acorde conlos.
I yragistros

| por la Subred
Integrada ds SQrvchos de Salud Sur Occidente E.S.E.

Se leva acabo protocolo de enviar por
correo la faclura que se anula con el
correspondiente motivo, y una vez anulada
garantizar envio de correo con ¢l numero
da ls factura generada nuevamente,

13, Roallzar la correccion de las fact di tas por los Técnlcos de manera por
facturacion en un plazo maximo de 32 horas, y por autorizaciones mximo 24 horas posteriorafa
devolucidn de la factura especialmente [os que se realicen el Uttimo dia del mes se debe garantizar

Jeumpla

Se realizd sccld do jas facl di Has por los

de manera oporiuna de las mismas en un plazo maximo do

de 48 horas. -

Se realiza la correccion de las devoluclonas
f en e tlempo establ

que las correcclones queden inmediatamente dentro del mas ds la prestacidn del serviclo.




3

17, Cumplir conlos procesos y procedlmlenlos estableddos por la Subred Integradu de Serviclos de 9
Salud Sur Occidente E.S.E. Salud Sur Occidente ES.E. . institucion
: B ' e realiza plan de conligencia en elmomento que € Se reakbza proceso de Tactureacion e
18.Realizer las o asignadas en los planes de conhngencla que se actvenpor {cumple |sistemano funclone se activan faduras manuales y Ingreso al sistema da reallzado en facturas
necesldades del proceso o situaclones gue se Eresenten en las Unidades aslgnadas. - agendas manuales manuales y agendas manuales
: $o Realiza las actvidad ylas accions idas y Realzar los
. porcesos de mejora que nos
.|asl d i oramient
10, Realzaras actiidades y las acclones deficas y asignadas en cumplento de los panes da[cumple *[acSine S5 8 s :s,;,?::,m’:;;{,",ﬁn; © | defa los entes de control , acreditaclon o
o de acclén para dar a oportunidades de mejora formulada por los r taen el dea lider delproceso
entes de control. las direcclones. acreditacténi o (a ider del proceso, enfre ofros. - - :
Mont " ! 7.~ | seréatza una buena I { |
20, tna | en el desarrollo de las actividades as! como buena - o o babaland, " ;
g1 | usuarlo con un serviclo enun {De altrabajo en equipo
disposieidn, comunicacion, h'aba[o en equipo con el usuario intemo y extemo, mifigando las PQRS y cumple (2
meforando [a satisfacelon del usuarlo buen equipo de trabajo con una comunlcacien efectva
21; Cumplir con fa progr 16n de actividadi para dar rosy ala cobertura oportuna ) Al finallzar las actividades contractuales Es
de Ios serviclos ambulatorlos 'y la prestacién de los serviclos en la Unldades de Serviclos de Salud E:r:u::r:;;:g‘:&?;:g:;::ggﬁ::&:ﬁ;go ::;"ei?m realiza entrega de tumo con el estadistico
aslgnada, donde la facturacldn de serviclos y asignaclén de citas Infclard minimo 30 minutos previos  |cumple ds acuerdo a los tempos estbulados efe ctuind ognm de cada plan de beneficlos con el soporte
allniclo de la atencion asistenclal, es de anotar que Ja actividad se culmina con la entrega a roceso sastifactorl P i 4 Jent de historia sl requiere , haclendo entrega de
salisfaccion de las actividades en el marco de la programaclién definida en el confrate y téminos P clorlo para &l paciente facturas a diario .
pubficados en SECOP. i
B Ralizar mejoramiento en los procesos que se .
22 Atender'y mejorar las no conformidades que s Identifiquen como oportunldad de mejora en el : Lievando a cabo las actividades de plan de
) qu qul P ) cumple |ldentifiquen para mejora del frabajo llegande acuerdo con mejora para un mejor proceso

Wi o

14, Aslsﬁr. participar y realizar las

. Se lleva & cabo la aslstencia y particlpacion de las
- {actividades que se estructuran para forlalacerel . !
{conecimiento de 1a Subred, proceso, procedimentos en

Se paﬁ:c|pa en las reunlones. para

reinduccidn.encuestas virtuales entre otros)

cemﬁcaclén de pagos .

fiidades de ltacié para fortalecerla | oumple ¢ ad,
Informacién, las competencias, el conacimiento de la , Subred, de los pmcesos los procedlnﬂentos. Pl ltos colabdradores Iquedln!eMenen en "\’dsnfl’l‘;f':"s fortalecer el conocimiento de la subr:
entre otros (Reunlones, modulos de caf 161 Virtual o p F nes flo re e atrom
Se Realiza el segulmiento y control de las actvidades
. confraciuales a ravés da la lbrefa de acividades ola  |Se lleva acabo ef seguimiento de las
ue 56 do Informe de | actividades contractuales a taves dela
15, Realizar el segulmlento y control de las actvidades contraciuales a través de la ibreta de cumple | gestion de actividades, relaclonando a5 barreras, Ibreta , y presentando oportunamente los
acﬂv(dades o 1a herramlenta que se establezea, presentando informe de la gestién de actividades, brechas o logros en la 16n de sus actividades para [{ de la gastion de actividades
las barreras, brechas o logros en la ejacuclén de sus actividades como soporte para la" la P ertificch 6n de pagos; ;
. ; Se realiza la adecuada presentacion de cuentas con los se realiza la entrega oportuna de cada
16, Reallzaria adecuada y oportuna pré 16n de la cuenta de cobra do las actividades Soportes requerldos por Ia Subred y fa n%nnaﬂ\lddad actividad con sus soportes requeridos por la
cumple | vigente apicando autocontroly autogestidn enia subred para as! lograr la certificaclon de las

realizadas y certificadas con la ibreta de acﬂvldades. enel perlodo yenlas lechas programadas, con

los soportes requeridos por la Subred y la vigen! trol y autog enf..:

elaboracién y presentacion de los mismos para lograr la
¢certificaclén de actvidades actvidades

la elaboracién y presentacién de kos mismos para lograr el iréml(e administrativo respectivo

cumple

* |88 cumpli6 conlos procesos y procedimientos
-{éstablecidos  por la Subred Integrada de Serviclos de

Se verlfica solicitud y respuesta de glosa
segun entidad y ineamlentos dela

desamrollo de sus actiidades con soporte de acclones y segulmlento medlante acta fimadd con el
b

referente de Ia Unidad o supervisor del contrato.

el referen!e de la unidad para la mejora continua

23, Resp oportun Ias solic| s real adas desde el drea de #ﬁmdony glosas enla
consecuclén de soportes que se requleran para der respuesta a las diferentes objeclones dadas por ™

Se real‘zu verificaclon oporfuna del seniclo glosadoy

resbuesta diata . slendo soportada o soportar glosas notificadas y dando

cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAP B

Ecep!adn Ia giosu. respuesta en el iempo minimo .

1.580. 48 UNM
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Seﬁéﬂesy
Nit:
Direccién:
Teléfbno:
"Ciud,éd:

B
K

SANDRA PATRICIA MONTES(RODRIGUEZ
CC 52178926 « |

CL 49 D SURNO 79 D 09 IN 1 AP 402
4583142 Fax:

BOGOTA,D.C.

Resbeiado(s) sefior(es)

Con atento saludo, Informamos que Compensar Ope'rador de Informaclén procesé el siguiente

por mgdio de:

compensar | miplanilla.com

ago realizad

Cajada &

:[iCompensar.Eres

w]afafa
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il
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13/10/2020 . . : https://apllcaclones.adres.gov.co/bdua_internet/PageisespuestaConsuIta.aspx?tokenId=PdQMretiALch69|BPMdXQ==

A ADRES

ADMUIISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTIMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de Afiliados ‘en la Base de Datos Unica de Afiliados él Sistema de Seghridad 80ciél en Salud
Resultados de la consulié

e
S

Inforniéémn Bésxca del Afiliado :

COLUMNAS N ' © 'DATOS

TIPODE ‘ cC
' IDENTIFICACION ’
NUMERO DE ‘ ‘
IDENTIFICAGION 52178926 <
NOMBRES SANDRAPATRICA |
APELLIDOS MONTES RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO | - o 5
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO o ..ENTIDAD ’ REGIMEN B FECHA DE ‘FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
- 'EFECTIVA DE AFILIACION

< | CAJADE | |
ACTIVO | COMPENSACION | conrrIBUTIVO | 21/10/2008 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COMPENSAR | L
mprocion: | Coanis | ongan . | 1025240188

;g;;;formacién registrada en esta pagina es reflsjo de Io reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

. Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aflliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Fmahzaclon de Afillacién, establece
el término de la afiliacion 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 31/1 2/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsablhdad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Umca de Afiliados — BDUA, junto con el .

reporte oportuno de las novedades para actuallzar la BDUA, corresponde: dlrectamente a su fuente de Informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S, L 1, . .

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entldades y Ios prestadores de servlclos 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 usuarlos,

4

Si usted encuentra una inconsistencia en la Informacién publicada en ésta péglna. por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacién, Una' vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vlgente

IMPRIMIR C ERRAR VENTAN
https: //aplicaclones adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsullta. aspx?tokenld PdQMretlALchsgiBPMdXQ
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R. Contributive » Consultas ¥ estadlstlcas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSA&)S (https //www.adres gov.cb]Compensaclon/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS) '

MAESTRO ARILIADOS COMPENBADOS ) L

£ ") Ministerlo de Salud ¥ Protecclén Soclal comunica que fa informacidn dlspuesta en esta consulta contlene los datos reporsados conforme a Ies fechas definldas en el Decreto

;780 de 2016 por las Empresas Pramotoras de Salud - EPS y aC - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normtas : 3
* y en las especificaciones téenlcas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definide y nunca coma Unico criterio para denegar la -
* prestacién de los serviclos de salud a las personas, Si Usted encuentra una inconsistenciaen (a | i6n publicada, por favor remitase a la EPS o EQC v solicite la correccién

de su Informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Re:ursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta
| procadaala ad:uallzadon en las bases de datos.” _ .

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
__INFORMACION BASICA DEL AFILTADO
1190 HUMERG UF BRIMER SEGUNEG  PRIMER SEGUNDO P £ EOL o
. | weTIFCACOn DOUIRENTC APELIDO AELIDO | HOMRRE HOMEBRE AFILIACION
e 52178926 MONTES RODRIGUEZ " SANDRA PATRICIA v~ 202008 CoPRAR comaaTe
i INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
i BRG f 60K PERIODOS COMPENGALOS © 0IAS COMPERSABOE T AFILLAGO CBSERVACION * ‘ ok
o COMPENSAR EP. 08/2020 : 0 ¢ " COTIZANTE " Pago con cotlzaclén L
COMPENSAR EP.S 07/2020 . : " COTIZANTE Paga con cotizacién ;
COMPEI;I_SAR eps os/zuzo o . Cow : COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENBAR EP.5 05/2020 ' ’ 30 , COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENﬁARE.P.S T 0-;}2020 . R ( Cy 30 : : COTIZANTE Pago con coﬁ;aclén E
: COMPEN?AR £EPS © 03/2020 o 30 o COTiZANTE Pago con cotizacién 3
comiers T g T . - comwre v con st ‘
COMPENSAR EP.S i 01/2020 b 30,  COTIZANTE Pago con cotizacién
| T T '”'"3_6 R IO |
COMPENSAR E.P.S _ 13/2019 o COTIZANTE Pago con cotizacion
1234567809 S ) : ’ 83 Registros en 9 Paginas -

Pago Normal: cofresponden a los afillados que compensaran en estado activo en la Base da Datos Unlca de Afillados - BDUA, en el marop del Decreto 780 da 2016,

Estado Emergencia; corresponden a [os afillados que compensaran en estado acuva por emergendia, en el marco del articulo 15 del Dacreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiliades no
cuentan con un pagn o colizacidn al Sistema General de Seguridad Soclal en Satud, .

Volver a Gonsuitar | ” | Peaggrgar

s (htti)‘s://www.mlnéalud.gov.co/Paglnas/defadlt.aspx)

« Presidencia (https://es.presidencla;gov.cofPaginas/presidencia,aspx)’ . Tt o - o . . £
« Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx) B : -

« MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co) i _
+ MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co) IR
* MinTrabajo (hittps://www.mintrabajo.gov.co/) : . :
« - MinInterior (https://www. mlnlnterlor.gov.co/)

+ MinRelaclones (https://www.canclllgrla.gov.co/)
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0O MAYO SANDRA PATRICIA MONTES
RODRIGUEZ.pdf -

cuefa de cobro mes de junio.xls
(Archivado)

; {3  JULIO-SANDRA PATRICIA MONTES
Lol RODRIGUEZpdf -

A _ (]  SANDRA PATRICIA MONTES
. o RODRIGUEZ .pdf

O ( cuenta de cobro septiembre.pdf
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© VORTAL 2019 Térmlnos de uso N t Soporte R Ayuda p

018000-52-0808www fomt

gov. porte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https: //www Secop. gov co/CO1 ContractsManagement/‘l' endennngalesContractEd|tNlew?docUnlqueIdentlﬁer-co1 SLCNTR 2545352
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

/|| LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.950.048-4 |
! : 'ﬁ
| DEBE A:
Y SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ v

€.C52.178.926 DE BOGOTA \_

La suma _,e'un millén quinientos ochenta mil cuatrocnentos 0chenta y nueve pesos m/cte
1. 580 489’ por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS a la Gestlon Admlnlstratlva y/o
' a el drea de facturacién de la subred integrada de servicios de salud sur
E.S.E. Como facturador consulta externa\/durante el ‘periodo de 01 al 31 de
2.020 e conformidad con Io estableado en el contrato de prestacuon de

servicio 03228 2020. Tisadianaahasg,

era T ﬁ@i“) ﬂ@@b -
&‘ZANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ «

C. C 52178926 DE BOGOTA \/

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA \(

a8

NUMERO 4570104655(
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