JVALOR A LIBERAR

Subred lategrada de Seivicios de Salud
DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
Sur Occidente E.S.E.

e et ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION

04-02-50-002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

! /% Centro de Centro % Centro de % Centro de % Centro de %

Centro de costo %
costo de costo costo costo costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

yd

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO .
VALORES i

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAUJE DE EJECUCION

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 honorarios
inferiores a $2,194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

APORTE
v i .59 APORTES
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 18% IBC NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORT

$21.383 $271.557

9407778335 877.803 }469.725 $140.449
7/

Dado en Bogotd a los () dias del mes de JULIO del afio dos mil veinte 2020 . Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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BOGO‘I'I\ SUR OCCIDENTE ESE SERVICIOS

swomoummmnesoncnicsun INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ifecha'de

Vemdn 2

3/04/2017

'aprobaclén
i

04-02-FO-0003

Sede; USS BOSTON

Ubicaci6n del Servicio: [FACTURACION =
Periodo Dia Mes r Ano/ Dia jVI'és / Afo
No. DE CONTRATO: $973-2020 lf certificado / H . 1
desde el 1 7 2.020 3| 7 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ADALRERTS MANUEL MERCADS FLOREZ i c.c. §.613.331 | DE CHINU

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Reallzar la recepcion dlaria de las facturas generadas por los diferentes puntos de
facturacién y/o por los facturadores asignados, correspondiente a los servicios prestados
con soporte de reporte generado en el sistema de informacion (reporte estadistico de
facturacién o FA-Entregay recibido de facturas generadas por usuario o la herramienta de
control definida).

CUMPLE

Se realizo la recepclon y el debido punteo de las
facturas entregadas por cada uno de los
facturadores las diferentes entidades
responsables de pago, para su iniciar proceso de
auditoria,

Se recepclona la factura atraves del sistema
de Informacion y se alimentala base de las
facturas recibidas para auditoriay
seguimiento

2. Realizar diariamente mediante auditorfa administrativa la verificacion de la aplicacién del
procedimiento de admisidn, facturacién y auterizaciones, con las diferentes Entidades
responsables de pago de los servicios prestados , aplicando la normatividad vigente,
contratos suscritos por la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Se realizo la auditoria y facturacién de los servicios
prestados a los pacientes , Urgenclas
Observaciones y Consulta Externa, aplicando los
terminos de la contratacién vigente para el
pagador tenlendo en cuenta la segurfdad social de
cada paclente.

Se verifico la correcta admision,facturacion
y autorizaciones de los pacientes alos
cuales se les prestaron servicios de
salud,aplicando la contratacion vigente y
realizando fa retroalimentacion de fas
{nconsistencias Identificadas

3. Realizar diariamente auditoria técnica previa y/o posterior a la realizacion de la
facturaclén en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura
contenga los soportes respectivos de acuerdo a la normatividad y la contratacién vigente,
Anexo Técnico N2'5'de la Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifique, (Aplica para
Consulta externa, Urgencias y Hospltalizacién).

CUMPLE

Se verificay aplica en la auditoria de facturacion
generada la matriz de contratacion remitida por e}
area de mercadeo con la contratacion vigentes
que tiene la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occldente E.S.E, ade mas de verificar la
normatividad vigente .

Se verifico factura a factura lapalicacion de
la contratacion vigente de la
subred,identificado fa Inconsistencias
presentadas, reportandolas a cada
facturadrador para su ajuste
correspondiente

4. Reallzar diarilamente revista administrativa en conjunto con el facturador del servicio y
articulado con el equipo de admisiones, autorizaciones y trabajo soclal con el fin de
Identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan impedir el trdmite
administrativo de la facturacién, dejando registro en formato o herramienta que se defina
para el control de pendientes de revista administrativa.

CUMPLE

Se realizo el seguimiento a las facturas que
quedan pendientes por radicar y continua
retroalimentacion por la base en cargue de linea
de los servicios prestados en Medicina Interna
Caml I, urencias y observaclones de noche, para
garantizar su radicacién oportuna al sigulente mes.

se Identificaron las difilcultades presentadas
en los diferentes servicios como
facturacion, admisiones ,autorizaciones y
trabajo soclal, lo cual fueron reportadas al
referente encargado para la articulacion de
fas actividades anterlormente mencionadas.

5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencién
del paciente.

CUMPLE

Se realizo el soporte y la gestion de las actividades
y procedimientos que al egreso del usuario no
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su
reporte se realice posterior a la atencién del
paciente.

se gestiono el 100% de las actividades y
proscedimientos que se le presto al usuario
garantizando la radicacion oportuna de la
facturacion.

6. Reallzar la relacion causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con
Inconsistenclas al facturador ,tanto en fisico como a través del sistema de informaclon si
este lo tiene implementado, correo electrénico y relaclon firmada, garantizando la
oportunidad en las correclones con un plazo maximo de 24 horas, realizando registro y
control de la actividad asi como Iajustifiéacién pertinente, esta debe ser entregada de
manera presenclal y con soporte.

CUMPLE

Se realizo la devolucién de las facturas generadas
por los diferentes servicios Consulta Externa,
Urgencias, Hospltalizacion, los casos que lo
ameriten de manera oportuna garantizando que el
facturador pueda realizar las correcciones
necesarlas para garantizar el cobro total de los
servicios prestados

se realiza la devolucion de las facturas
mediante el aplicativo para tal fin donde
queda registrado y reportado la
Inconsistencia Identificada las cuales deben
ser devueltas por parte defacturador a las
48 horas para ajustaria y realizar
oportunamente la entrega a la central de
acoplo por el sistema de informacion {hoja
de ruta)
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7. Realizar apoyo administrativo para las diferentes actividades de facturacién y operacion
de los serviclos segin requimiento solicitados por la referente de facturacion, los
facturadores o el equipo asistencial, mitigando los rlesgos e inconsistenclas en-el
procedimiento.

CUMPLE

Se reallzo la revision de la facturacion a diarlo de
los servicios prestados a los pacientes
hospitalizados garantizando el oportuno cargue y
cobro de dichos servicios aportando la
informacién oportuna a los pacientes en cuyos
casos deban realizar copagos por dichos servicos
con el fin de permitir el cobro total , minimizando
el riesgo de la subfacturacién como de la
sobrefacturacion.

se reallza retroalimentacion a cada uno de
los facturadores a cargo indicando los
soportes requeridos, insumos,
medicamentos y procedimientos faltantes y
sobrantes para ajuste y facturacion

8. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la programaclén de actividades fin de
semana y designada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred.

CUMPLE

Se realizo el apoyo de acuerdo a la solicitud
en el momento requerido por la referente de la
Unidad

Se realiza el apoyo en el momento
requerido por la referente de la unidad.

e

1
i

9. Solicitar la anulacién de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad acorde con
el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las mismas por
el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas
el remplazo y especlaimente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que
las correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio. (si el facturador no se
encuentra lo debe realizar para contribulr a la oportunidad de la radicacidn).

CUMPLE

se realiza solicitud de la anulacion de las
facturas y a su vez se realiza la refacturacion
correspondiente la cual es reportada a fa
persona designada, diligenciado de manera
completa y adecuada el formato establecido

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

10, Realizar el seguimiento diario de los registros ablertos, y propender por el cierre
inmediato de los mismos de los facturadores, servicios de la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios (E.A.P.B) aslgnada.

CUMPLE

Se realizo el registro en base de datos de las
salidas que se dan a diario y se hace seguimiento al
libro de salidas para detectar posibles Ingresos
ablertos de salidas sin tramitatar

Se realiza el seguimiento del reporte de
registros abiertos el cual es remitido dos a la
semana por la persona
asignada,propendlendo por el cierre
oportuno( generacion de la factura}

11, Entregar al Referente de Facturacidn, informe semanal o con la periocidad que se
sollcite de |a facturacién pendiente por auditar o entregar por facturador, identificando los
los motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y
hallazgos que se considera parte de los soportes de la ejecucion de las actividades.

CUMPLE

Se realizo el reglstro en base de datos las
inconsistencias presentadas en cada factura que
son motivo de anulacion, base que se envia al
referente.

Se le informa al referente encargado los
hallazgos encontrados e Inconsistencias de
las facturas que no pudieron ser entregadas
a la central de acopio por faltade
autorizaclones u otro motivo.

12, Realizar el envio a la centrat de cuentas de la Unidad o de acopio de la Subred acorde con
el instructivo, herramienta o procedimiento definido, este debe ser por Empresa, Debe
garantizar que el envio coinclda con las facturas fisicas o electrdnicas remitidas, dejando
evidencla documental. En caso de ser asignado para entregar las facturas para remitir a la
central de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente
marcadas que permitan la conservacién de los documentos.

CUMPLE

Se realizo la revision del mes de las facturas
verificando orden, documentos y soportes de
Consulta Externa, Urgencias y Hospltalizaciones
con el fin de garantizar una adecuada
presentacion de las facturas, y asi dar el apoyo
necesario en el proceso de entrega y radicacién de
las cuentas, teniendo disponibilidad de tiempo al
finalizar el mes con el fin de poder dar tramite final
al 100% de la facturacion generada en el servicio.

Se realiza la entrega a la central de acopio
de todas las facturas por hoja de ruta
organizadas por pagadory por consecutivo
para garantizar la efectica en el proceso de
radicacion a las diferentes entidades
responsables de pago.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacién,
devoluclones o glosas en la consecucidn de soportes que se requieran para dar respuesta a
las diferentes objeciones de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B)
asignada.

CUMPLE

Se da respuesta oportuna a las solicitudes que
envian desde elcentro de acopio y central de
glosas,para la oportuna correccion de cada una de
las cuentas enviadas

A la fecha por parte del area de facturacion
y glosas no se ha recibido solicitud frente
algun soporte que requiera respuesta de las
objeciones dadas por cada una de las
entidades responsables de pago.

14, Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E cuando se requiera y en {a actividad asignada; asi como las
actividades indicadas en los planes de contingencla que se activen por necesidad del
proceso o que se presenten en las unidades.

CUMPLE

Se realizo acompafiamiento tecnico y apoyo en
reemplazo oportuno del facturador del servicio
cuando se requirio, basado en el trabajo en
equipo

Se realiza el apoyo tecnicoy cubrimiento de
los facturadores cuando se requlere
garantizando el desarrollo de los
procedimientos del area de facturacion.
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15. Registrar en la libreta de actividades o heramienta de control las facturas recibidas,
auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado y radicacién de cuentas de los
diferentes pagadores, como soporte de la ejecucién de actividades,

CUMPLE

Se realizo dlariamente el seguimiento de la
facturacidn registrada en la base de datos
establecida, confrontando lo aslgnado en dicha
base con el fisico de la facturacién recibida de los
servicios de la noche y fines de Semana para la
verlflcacion de los soportes y presentacion de
cada cuenta facturada, asi como el seguimento del
estado de las cuentas en devolucidn y el estado en
el proceso para garantizar su radicacién oportuna,

Se cumplio oportunamente con la totalidad
de la'auditorla de las facturas en rutadas por
parte de los facturadores
responsables,garantizando la correcta
revision de las mismas, realizando las
devoluciones por inconsistencias y haclendo
el seguimiento para la pronta solucion de Ia
devolucion para asi garantizar el cobro de
las cuentas medicas.

16. Reallzar Identificacién de puntos de mejora en la facturacion generada para disminulr los
rlesgos de Inconsistencias en la facturacién, anulacion de facturas o notas crédito,
reportando en el informe de seguimiento de actividades y realizando el reporte al referente
de facturacion para su respectivo seguimiento.

CUMPLE

se realiza seguimiento y planes demejora a los
facturadores, todo con el fin de mejorar los
procesos de entrega de facturas y de correcta
liguldacion.

se retroalimenta a los facturadores sobre Ia
contratacion vigente y camblos realizados
por la subred encuanto a la generaclon de
facturas para asi disminuir la anulacion de
facturas y notas credito realizando actas
pertinentes por las Inconsistenclas
encontradas al momento de la auditoria.

17. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramlenta que se establezca, presentando informe de la gestién de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades
para la certificacion de pagos

CUMPLE

Se realizo la actualizacién de conceptos y
retroalimentacién de lainformacién directamente
relacionada con el proceso de facturacion a los
facturadores de cada serviclo, permitiendo de este
modo un mejor servicio y atencidn a los usuarios,
y de igual manera garantizar un adecuado proceso
en la facturacion de los serviclos prestados, dando
asi informacidn veridica, real y con calidad.

Se da respuesta a cada Informe solicitado y
se retroallmenta a los facturadores de
nuevos pasos para la correcta facturacion y
se diligencia el formato de actividades
semanal mente llevando control oportuno
de los egresos vrs facturacion generada

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades
realizadas y certificadas con la llbreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestién en la elaboracién y presentacién.

CUMPLE

Se realizo la revision del mes de las facturas
verificando orden, documentos y soportes
auditadas ,con el fin de garantizar una adecuada
presentacién de las facturas, y asl dar el apoyo
necesarlio en el proceso de entrega y radicacién de
las cuentas de las facturas generdas .

Se realiza la entrega de las facturas por el
sistema de Informacion ( hoja de ruta
)organizadas por pagador y por consecutivo
a la central de acoplo para Iniciar proceso de
radicaclon

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

CUMPLE

Mejorando continuamente en los procesos ,con
calidad en la prestaclon del serviclo, enfocados en
nuestra politica, principlos, valores, mision y visién
para ofrecer un servicio Integral en salud ,

Se cumplio con la adherencia de las
actividades establecidas en los diferentes
procedimientos establecidos por la subred .

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

CUMPLE

Se realiza mejorando continuamente en los
procesos de humanizacion con calidad a la
prestacion del servicio,enfocados en nuestra
politica, principios, valores, mision y vision
para ofrecer un servicio integral en salud.

Se llevo acabo en su totalidad todas las
actividades que requirio la unidad y el
cargo asignado, apoyando a las
diferentes actividades solicitadas por el
referente de fa unidad.

21. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asf
como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

CUMPLE

Se mantiene buena presentacion personal y
dispocision en las actividades o contigencias
solicitada por la Subred.

Me presento en una adecuada
presentacion personal, con el carnet de
la subred, teniendo una buena relacion
con mis comparieros de trabajo.

22. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades reallzadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y
la prestaclén de los'servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que
la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

CUMPLE

Se realizo las actividades acordes a la
programacion y se dio respuesta oportuna a
los diferentes servicios

Se llevo acabo las actividades en el
marco de contratacion definida en el
contrato publicado en el SECOP
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23, Realizar gestién de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen los

se realizo gestion a las solicitudes conforme a |se realiza gestion a las solicitudes en su
lo solicitado por la referente de la unidad en su[momento cuando es solicitado por la

acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

usuarios de los serviclos asignados o direccionados por el referente de la Unidad o lider de CUMPLE

subred en temas o aspectos de facturacion. momento referente de la unidad

24, Atehder y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de Se realizo las mejoras de no conformidades  [Se realiza acitivad de mejora de las
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y segulmiento medlante CUMPLE en el desarrollo de las actividades con soporte |actividades de acuerdo al acta firmada

y seguimiento de acta. en el mes

4

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 2.021.422 DOS MILLONES VEINT‘IU

N MIL CUATROCIENTOS VEINTIROS PESOS M /CTE

ADBLEERYO MANUEL MERCADO FLOREZ OO 65.B15.851 DE CHING

SANDRA JINETAFUR HERNANDEZ

LIDER DE FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E - JULIO 2020

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contratd que expida el supervisor.
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13/7/2020

MAESTRO AFIL

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas

definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso
de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una .
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y 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 &n Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las
bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO AFILIADD

ﬁw@. R RO DE PRIMER PERIODD TIRG )
D DOCUMER NOMBRE MPENSADD AFTLIACION:
cc 6618851 MERCADO FLOREZ ADALBERTO MANUEL 2017-07 CAFESALUD E.P.S, COTIZANTE:
: MEDIMAS EPS S.A.S, N
cc 6618851 MERCADO FLOREZ ADALBERTO MANUEL 2020-05 FDIMAS EPS S - COTIZANTE]|
‘ , M . . CONTRIBUTIVO R
cC 6618851 MERCADO FLOREZ ADALBERTO MANUEL 2015-11 SALUDCOOP EP.S. COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS £ EOC PERIODOS COMPENSADOS Dias oo

:Eumiis\i.ma_‘mm.mo<.oo\Ooanm:wmomo:\Oo:m::mw.<.mmﬁm&mzomm\002mc_.._.>.>_u__u_>UOm-OO_<__umzm>_uOm

MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO
MEDIMAS EPS w‘>.m.; CONTRIBUTIVO
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO
MEDIMAS EPS S.A.S. nOzﬁdmcﬂ?O
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO

MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO

MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO

MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO

MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO

05/2020
04/2020
03/2020
02/2020
01/2020
12/2019
11/2019
10/2019
09/2019
08/2019

30
30
36
30
3
30
30

30

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
WO.ﬂHN.»Z._.m

COTIZANTE
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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:

ADALBERTO MANUEL MERCADO FLOREZ//

C.C 6.618.851 DE CHINU CORDOBA

La suma de dos millones veintitn mil cuatrocientos veintidds pesos m/cte.$2.021.422

por concepto de: prestar servicios como apoyo Administrativo a la gestién administrativa .
y/o asistencial en el drea de facturacién de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur
Occidente E.S.E como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il durante el periodo de 01 al 31

de julio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No

3079-2020

e

/

ADALBERTO MANUEL MERCADO FLOREZ
C.C 6.618.851 DE CHINU CORDOBA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480300345




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

oK
BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

SUR OCCIDENTE ESE
SEGUIMIENTO
CONTRATISTA ADALBERTO MANUEL MERCADO FLOREZ
PERIODO 01/06/2020 AL 31/07/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
SN EENES FACTURACION VALOR FACTURA Féﬂ::é;'[;” FACTURACION | PENDIENTE POR P':E/:\‘c[;zmgggk TS VALOR ANULACION SIN ANUXCLIZZ siy| ANULACION | VALOR ANULACION | ANULACION | INICIO TARDIO
GENERADA GENERADA ENTREGADA | ENTREGADA ANULACIONES REMPLAZO REMPLAZADA REMPLAZADA TOTAL DE ACTIVIDADES
EVENTO R R ENTREGADA REMPLAZO
EVENTO

01/06/2020 AL 30/06/2020 51 $  3.149.586 51 $  3.149.586 0 S - 160 97.833.026 0 S - 45 $ 2.503.707 115 NO
01/07/2020 AL 31/07/2020 16 $  2.536.180 46 $  2.536.180 0 S - 127 3.994.055 0 S - 58 $ 2.728.440 69 NO

TOTAL 97 $  5.685.766 97 $  5.685.766 0 S - 442 107.448.672 0 S - 103 S 5.232.147 184 NO

Facturas Pendientes de 2019 0 S - Facturas en estado enviada del mes actual

Facturas Pendientes de 2020 9 s B Total Facturas Pendientes - $ -
‘Afio 2019 S [ - [ Afio 2020 0 S
Facturas ladas sin | di de 2019 . s
Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas ladas sin | di de 2020 - s -
0 $ =
Afio 2019 $ BB - [ Afio 2020 0
Facturacion | Abiert Anulacién d
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento hoja de KAREN LILIANA BELTRAN ngresos ': :s ¥ Anulacion de CINDY DAYAN PARRA Analista: Referente Unidad: | JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ NEIRA
lacturas:
ruta[:
Tipo de Soporte y Obser
Firma C : (Contratista)

ELABORO: DAYAN PARRA




