vt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U yorsin |3

subrdncgads deSetcoscessod | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA g;fosac; 15/02/2018 L i

Sor Gccidente ESE. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA | [Codige: DAOOFOTON] ¢ e
s i .

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

il

ENTIDAD FINANCIERA:

|NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY JOAHANA NOVOA BOBADILLA
TIPO DE DOCUMENTO: B NO . 071628993
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: | 13015212415
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD' KENNEDY )
‘ UBICAClON DEL. SERVICIO ' ‘ . FA SEDE: - . eEDY
: . ) Centro
Centro : Centro de : :
CENTRO DE COSTOS: _,%' % c;’:to %

de costo : costo

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

- [VALOR HONORARIOS MENSUALES

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

 ADMINISTRATIVO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO :

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

|VALOR A LIBERAR

-[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

SALDO POR EJECUTAR

. [PORCENTAJE DE EJECUCION

EI lnterventor o superwsor del contrato CERTIFICA QUE

. |Se venflca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensnones pagado en eI mes. Los honorarios R
inferiores a $2.194. 508, el valor para IBC debe ser-sobre un-salario mfnlmo legal-vigente. : N

APORTE _ : ' '
'APORTE A SALUD +. | NIVEL | APORTE
_ Nun"{ero‘v dg Plan!IIa IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSIII;)g 16% ARL. | ARL 2.436% | TOTAL APORTES
- $877.803 7 | . $100.725 " $140.449 | $21.383 © $271 700

~Dado en Bo‘goté a. los (31) djag,del mes de OL,TUBKE del afio 2020 Lo anterj

SANDRA JINET. TAFUR HERNANDEZ

"LIDER DEL PROCESO DE FACTURAGION

phgo pAerti\nentve.vlQorgh_almgnte._‘ ey

" 'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA _
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v 4 -
. Versin 2 }\
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE " [Fechade Vot . ' ) .
i e " SERVICIOS . : Mo A ‘
or Oggidante L 04.02.F0-0003 SRB00ITA 0. :
i ) : !
- i : L . ~ N . =
Ublcacién del Servicio: I ' FACTURACION . . - Sede: :KENNEDY C ; s
! . o - ) ) | pia /Mfas Ao | | Dia | Mes | Afio ) : ' R
No. DE CONTRATO: T 4857-2020 : Perlodo certificado desde el —1- 8 = : . E
. : o 1 /] 107| 2.020 37| 10 |~ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | : NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA C.C. 1.071.628.993 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo ala gestion admlnls(rat:va y/o aslstenclal en el &rea de Facturacién Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED B
|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerlmlento Instituclonal. J
Bl dal del contrato es: F BT NO Servicios: 81 X No ‘ , o o o .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS e PRODUCTOS ENTREGADOS . £
. . / "
: - - " ; , - A ke
1. Realizar de en las paginas ’ . . L. . . S e F
oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados) Comprobador de S - ' . o E
Derechos, DNP (Departamento Naclonal de Planeacion), Pagina WEB Realice Ia res| o . ‘s
" pectiva verificaciéh mediante las bases. | Entrego facturas conel respectlvo soporte L} :
Capltal Salud, Pdginas WEBdgep‘;:;::M'dﬂd“ (Eﬁé: B:é)e's CUMPLE mencwnadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. comprobadores. =
" : \
' la entidad de pago para )
el de admisién o de cuenta. - '
2. Realizar y/o verificar la admisiéri para el ingreso del usuarlo & paré la ! . X . )
de las facturas ios ocho . B . Realizo la \ ios ocho
pellidos, documento de ldan([dad direccién y teléfono, fecha de X . Reallce la admislo los acho {nomb: ( yap | de N J
nacimiento, sexo, grado de y etnia) , veri apellidos, documento de Identidad, direccion y teléfono, facha e
+ de entidad responsable de pago y contratacion vlgsnle (matriz de CUMFLE de naclmiento, sexo, grado de escolaridad, ocupaclén atnia) en d::::?: z:ﬁ:ﬁ;‘; d'e;::: :zlgﬁcg:::)t:'ns:::s' L
contratacion) en aras de garantizar un reglstro con calidad, confiable y ) aras de garantlzar un regls(ro confiable. g pl fiabl .
oporiuno acorde con la normatlvldad vigente para la adecuada . o do garanhzar un reg stro confiable . A
. liquidacion y generacién de las facturas. . B . ) . L N B !
ST REHNZET U VenCar ST TEgsTo UG EVOIUS . . B T
accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los (ormatos - . BETER sl g :
‘normativos corespondiente a estos eventos, valldar o reglstrar la CUMPLE * |Reallce el Ingreso de Ia fon de por accidk Reallzo fi del ingreso de paclentes:
de la admision, ivo SIRAS, y dela de transito en el apllcauvo SIRAS! -~ - por Accidente de transito en el aplicativo SIRAS
preliquidacién hasta la generacién de factura, agorde con la unidad que X . T o = ik
. spasions - . ;
4. Realizar o verificar 6l escaneo de dacumentos y pantallazos de
verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o 0
liquidacion y generacién de facturas como scports de la actividad en la CUMPLE Raallce o eecaneosge I;s ZOﬁ:m?:r:zlsoﬁe Ios usuarios.
Unidad asignada y en la para B . N para po e delaal
tal fin (SIES) N |
5, Llsvar acabola apllcaclbn de los procedimientos para la gestién,
soicitud, de {(de acuerdoala N

pertinencla de la actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los
servicios o enla generaclcm de Ias lacluras de los usuados de’los . - . -
servicios de ash,con| . Realice la verificacién de pagadores, solicite al
la rormatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de . autorizador del servicio los respectivos soportes como
2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la | CUMPLE envios, anexos U codigos de plataforma, segun la ) Mt tivid d' lgent
norma, en conformidad con fa operaclén de la Subred. Dejando la normatividad vigente. - E segun normativi ? v gen‘e.
evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de : ’ .
Autorizaci6n o la salicitud de las mismas al equipo de autorizaclones y asi
mismo diligenciar de manera clara, complata y oportuna los Instrumentos
que le sean para el eorcicio de la_actividad (hojas de
6. Asignarlas cilas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios
ingresados al serviclo de urgencias, tentendo en cuenta el'orden

Entrego de facturas gopoftadas con los. ..

Realizg. aslgnaclén de /cltas prlorltarlas de

ronoidgico de daponibided do cias en lsstrna o nformacion s CUMPLE las citas | al usuario, | acuerdo ;' '”aﬁgl'zn'cfzw I‘;’: cuentala: ;
unidades asignadas. - : : 'sponibilidad de citas.
o o " N . ) Realizo entrega de prefactura donde se’
v
7. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con ios R niyeflml : ?é;?ﬂzgllzézrglc;ﬁﬂagzlﬁg:googeﬁt:g:gr?;le evidencla el valor a cancelar, en caso de qus ef
tramites ante las diferentes entidades rasponsables de pago {E.R.P), asi CUMPLE _ N : pete o familiar tenga autorizacién de pagare
como sobre el tramite enla debe cancelar; en caso de no tener el dinero se le orienta

procederemos agenerario para que en caja,

’ o . R Sl » los medios de pago disp'()nlla_!es en la entidad. v i - terminen su dlligenciamiento. .

i
8. Verificar o ar(lcular o el equipo de udmlslones y autorizaclones

. Reallzo eicensod diario, efectuando
el conso, los fr por CUMPLE

Evldenclo elcensoa dlarlo reportando en la hoja de ruta

. do los] y realizar Ia
on eI sistema de Infonnsclén acordg con las novedades. “Bu pagador y N actuallzaclbn de la hoja de ruta :
erificar y realizar diariamente & cargue © confirmacion de 108 y — — :

servlclos I Clruglas, entre otros) a |. :
los usuarios ‘en los serviclos de y el - |Evidencio los cargues a realizar de los diferentes serviclos|

sopoite dlinico (historia cifnica manual y/o sistematizada), realizando los CUMPLE

&justes nacesarios en el slstema acorde con la matriz de contratacién
- vigente, el drea de servicia o centro de costo. .

10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los -
servicios prestados; generacién de copagos ylo cuotas de recuperaclén,
para cada uno de !os usuarios atendidos tanto en urgencias como A

pretados verificando los soportes en fisica y sistematizado.

los soportes y ios para . 3
?da f)a“”“’ a°°’d° conla “°""a""'°“ :‘geme de ""“"’d::'agsgif:g * | Generola facturacin al 100 % de los servicios, prestados Genero ‘de facturas al 100 % cof la cange
(,a : mhm i ipo de asegur oo 4 valoulo db CUMPLE al usuario real el resp cobro de copagosen | * " de fos respecuvos copagos o soporté d
copago, cuota de recuperacion (si aplica), tenierido en cuenta que los . - o S |°§ caso qu‘s’ lo 3"197“93 '
soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la o - o - . o

optimizacion de recursos, acuerdo de voluntades y la nomatividad B
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la . A C i AP ’ , g 3 .
modifiquen o sustituyan ) Uy St e s S
11. En las unidades y servicios donde se realiza la facluracion Inlegral . o R s

que Incluye el recaudo se debe realizar diariamente reglstro de la ) T :
apertura y clerre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea . o — e ! : ¢
‘asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, ¢ .. -1-.generoel reporte de clerre de caja para su respectiva

el i enirega del dinero UMPLE " - entre del del recaudo diario”

recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado | . S e c . 1o
con el rapor(e generado por. el sistema da registro de entrega de la . . s

Informo €l total del clerre da ca]a y en(rega del
s recaudo ala trsnsponadora :




N




E
, .
'
12. Realizar la entrega de actividades de la programaclén diaria con las L _Dejo por escrito en ‘el libro de entrega de tumo todas la :
por y los reglstros CUMPLE novedades de las salidas que quedaron pendlentes por i
.pendientes por facturar (por escrito) en los Instrumentos o libros que se copago. tramites de autorizacién o valoracién por !raba]o i
sstandaricen para la evidencia de la activided - / g soclal
' cportuna (mes de prsslaclon del servlclo), ad]unlando Ios sopones P
administrativos y asistenclales, para el proceso da radicaclén de la . [ N [T * i : 2 el
misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 N h S : -
de 2018 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma CUMPLE En los casos que se requiere realizo la creacién de venf ico en et apllcauvo shes Ia creaclén de s
qus lo modlfque y la matriz y modalidades de conlratacién vigentes en la . paclentes en el programa siies. paclentes para su dabldo tramite. . . T
el y control- con el analista o :
técnloo con reglstro la” entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramlenta definida ‘que es soporte para la certificacién de
a2y ? et E8rfbAtF P-4 % et Bratores -
técnicos asignados por serviclo, a los Ingresos ablertos, facturas . : - o
. :s“‘;’b‘:"y":em de remp ; ‘::r’- ando la o | Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los |- Genero la facturacion correspondiente con el EER oo
con mayor énfasis en el ultimo dla para garantizar Ia entrega del 100% CUMPLE lngrasos pendiantes opor l|qulldar las facturas anulas sin ingreso abierto z el:I:l::Be de'las cuentas ‘ . B o
de los serviclos prestados en el mes y con cero (0) ingresos ablertos, . reemplazo. - n g i 8
Registro de avi en libreta de debe ser h A R
lacda nar ot refarente da Mh? unldad) . i L _
15. Realizar el clerre {facturacion) de los Ingresos con egreso clinico por R B
el serviclo que corresponda, mitigando el rissgo de ingresos abiertos y . ! ) ¢ . . .
gestién de los mismos sl tienen causa justificada. El control de registros ' Realizo entrega de la facturaclon una vez este totaimente R : +
de ingresos ablertos por mes debe ser Igual a cero 0, si se presenta debe CUMPLE . soporlada mediante hoja de ruta al analista Entrseogo rftaecstur:tr::rsludlr:réla ec;{:l;a':/t;l]lg:d do N
ser por causa justificada validada por el referente de.la Unidad.-Registro correspondiente. POl P P '
en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la . - . . .
certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta ds cobro.: - , ’ S , ! o
re;:l::"""“r a ""”'“':"o:’ra ';z‘::: acorde “’:’Z' pm",ef""‘::‘s"a‘lfu d - Reviso la base gue envian al tecnico ‘correspondients, - E . - ' .
Sur Oceldents ESE. g {a oportuna cort dolasmises| ©  CUMPLE donde eVidenci si P r‘n:on de; o o | Genero »Iaf;ctn:;ac:lon co;]re:pondlente con]el 1
de acverdo a la of soporte M R . serviclo de donde egreso el usuario y de esl manera .
en el tiempo dsfinido garantizando el remplaza en menos de 24 horas S B " fealizo el clerre
- N . ’ o s - . :
77, Reallzar 1a correceion de 168 Tacluras devuelias por 1os Tacnicos da | 3 "
manera oportune, por facturaclén en un plazo méximo de 12 horas, y por | * R
autorizaciones méximo 24 horas posterior a la devolucion de Ia factura | . CUMPLE: Realizo entrega de facturaclon generadas durante eI mes
especialments ios que se realicen el ulllmo dla del mes se debe : con sUs debldos suportes '
izar qué las queden i dentro del mes !

de la prestaclén del serviclo,

18. Asls!lr, pamclparyreallzar las actividades de capacitaclén quese | - 2 LT
para fortal la las ] " :
conocimlento de la Subred, de los procssos, los procedimlentos, entre
otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial,
inducclién, reinducclén,encuestas vlrlyales entre otros)

Tener fa dlsposlclon de aslstir a las acﬂvldades de
0.5 . capacitaclon de la Sub red -

19. Realizar el y conrol de las activi a . S o RS N Pl N : i T
. través de la librela de ola que K Realizo cuadro de seguimiento de facturacion de cada ' |  Realizo el cuadré de seégulmientd mensual que
presentando informe de la gestién de actividades, relaclonando lag CUMPLE - periedo evidenciando el monto de facturas generadas, se dabe anexar a la cuenta de cobro pam Ia

barreras, brechas o logros en la eecucién de sus actividades como e ing| ablertos P cemfcal:ldn da pago, TR g

soporte para la certificaclén de pagos

207 Realizar la adecuada Y opo] funa pressniactEn deTa cuenta de cobro

de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades,

Entrego. el 100 % de la facturacion generada en el mes

en el perlodo y en las fechas programadas, con los sopartes requeridos ¢ c‘,"MPLE K - i dy al anallsla
por la Subred y la normatividad vigente aplicando qulocontrol y . as gnaco. c
21, las y por '
&l area de Facturaclén en la congecucion de soportes que se requleran CUMPLE . Realizo el dlllgenclamlento enel Ilbro de anulaclones
para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes ) .| paralaresp y p de la misma. .
por y glosas por las ERP. ’ N . 2 .
/ N ’
22, Cumpllr con los yp poria :
Subred | do do Salud Sur ESE CUMPLE Doy cumpllrnlento alas normas y pautas de 1acturaclon en Cumplo las oblrgaclones as!ablecldas enel

. las RORS y melorando la satisfaccisn del usuario . : basea : contrato |9b0l‘8|

23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de | - .
contingencla que se activen por necesidades del proceso o situaciones . CUMPLE
que se presenten en {as Unidades aslanadas. -

Reallzo las objeciones sollcitadas de las facturas ' Enlrego facturas con Ias respectlvas ob]eclanes
devueltas por las entidades en su debldo tiempo. - - . . reallzadas .

24. Realizar [as actividades y las acclones definid L Realizo el cumplimlento de las actividades, el clerre ds | - Mejoro el tismpo de respuesta a'los planes de
c:zfllmlfnto de;ii:'“"“ do '":L":g;:;:mr" de accl:gﬁ::r;l:g%e:a CUMPLE . ingresos y enlriga de facturas a tiempo, ol ) 3 i p!odp con sup
control, las acredi o la lider del proceso, entré otios. T tlerpo de respuesta & los planes de mejoramiento. soporte.
25, una & personal (uso de camet) en el L . Vantengo Euenac:a;eesr:slﬁuz;lﬁ: personal y Eluena : Expllco y ayudo al usuario, odenladolo en los
do las ésl como buena di { . CUMPLE procemmelntos a realizar desde que Ingresa hasta sy | 4ebidesp

trabajo en equipo con el usuario Interno y externo. trato calldo al usuarlo y asl disminulr las PORS

- (salida de |a Instituclon

28. Ejecutar las acorde con la p de LR . T N L
para dar res ala i oporluna::lloossssaerr‘)llglc::::: Re’allz? el de las acti prop enel
p . = 1 i .

Ias unldades asignadas, es de anotar que la actividad - culmina con la CUGUMPLE -~ | secop, con todos los

entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién T B L s P opuestos.
definida en el contrato y términos publicado en SECOP. - . B St

Raauzo el cumpllmlenlo ante Ias actas frmadas con su
i debldo proceso dando ﬂnalldad ala actlvldad requerlda

27. Atender y melorar las no conformidades que e identifiquen como
oportunidad de mejora en el desamolio de sus actividadss con soporte de
acclones y asqulmlanlo mediante acta firmada con e! referente de la
Unidad o supervisor del conlrato

CUMPLE

Nota: El informe para su ! robacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimlento del contratd gue expida el supervisor. -
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Lasalud
es de todos

*. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SGCIAL EN SALUD

T L AD'MINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES

Informaclén de Afillados en la Base de Datos Unica de Aﬂllados al Slstema de Segurldad Social en' Salud ‘

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

- ’ : . - COLUMNAS . . -DATOS
- ! TIPO DE IDENTIFICACION - CcC
h NUMERO DE IDENTIFICACION. . , . 1071628993 N
A . NOMBRES .~ NURY JOHANA . .
C ) APELLIDOS : NOVOA BOBADILLA
: : ) FECHA DE NACIMIENTO ] L il
- DEPARTAMENTO : ’ BOGOTA D.C. .
, o MUNICIPIO - B BOGOTAD.C. -~ -~ i
Datos de afiliacién ¢ : ‘ : ' {
ESTADO " ENTIDAD —REGWEN FECGHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE ~TiF0 DE AFILIADO o
. ) - EFECTIVA AFILIACION : ;
) CAJA DE COMPENSACION ' : o \ . :
ACTIVO - -| "EAMILIAR COMPENSAR CONTRIBUTIVO : .. 01/08/2019 . 31/12/2999 COTIZ_ANTE : L
Fecha de Impresién: ; ) | 10/14/202011:01‘:49\ I Estacién de origen: I | 190.25.248.188
id en i delaf 4622 de 2016,

La Informaclén reglstrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las
Respecto a las fachas de afillaclén contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillaclén Efectiva hace réferencia a la fecha en la cual inicia la afi Ilaclén para ol usuarlo la cual fue reportada por: la EPS 0,ECC, sl
importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Réglmen Subsldiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacién, establece ¢l término de la arllaclén a la enﬂdad de acuerdo a fecha de Ia
:novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se'aclara quo la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado.se enctientra vinculado con la entidad que genera la consulta. B Lo
dades para f Ia,BDUA,

La responsabliidad por la calldad de los datos y la Inforrnaclén reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, Junto cdn el reporte oportune de las
de informacion; en este caso de Ias EPS, EOCy EPS-S. .

serviclos de salud alos usuarlos

s‘obre sq aﬁlladbn -Uq vez .

Si usted en la inf 16 | en ésta pagina, por favor ramitase ala EPS en la cual se encuenlre 'ai |IEd0 y !ollclte la ién de Ia Infe 16
realizada esta achvldad fa EPS debe remmr la novedad corresp i afa A RES, lo la id vlgente
. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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"El Minlsterlo de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dlspuesta &n esta consulta contlene Ios datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas

Promotoras de Salud - EPS y E des Obl aC - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las nofmas ¥ en las especificaciones téenicas; por Io tanto esta informacién

se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Uinico criterio para denegar la prestacin de los serviclos de salud a fas personas, Si Usted encuentra una inconsistencta en la

. informaciéh publicada, por favor remitase a la EPS o EQC'y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita fa ‘novedad correspondlente ala Administradora de los Recursos det Sistema General

de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en fas bases de datos." -
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INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
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OBGERVACION *

COMPENSAR EP.S ) " oga00 ‘ ) 0. ‘ - COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién
COMPENSAR £.9.5 . 07/2020 . ) E  COTIZANTE : Pago con colizacién
COb‘i;[‘iN\fill‘\r'li es o aeomo S ' Ccomane | © Pagoconcotimadén
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COMPENSAR EP.S X 032020 ) V . 3 COTIZANTE . ! - Pzgo oo cotizacién
COMPENSAR E.PS ST oo ‘ T e ' " comante v © L agocon cotizacién
COMPENSAR EP.S* . © oy : ) v COTIZANTE - T vagyéon cotkacién 7

CcowEnsmERs. 1272018 o T " COTRANTE .- i Pogaconcotizacin
COMPENSAREPS .. wae | o n . COTIZANTE " Pago con cotizacén |

123456789 ‘ R ’ LT B3 Registros en 9 Paginds - ’

Pago Normal: corresponden 4 los sfillados que compensaron en estado activo en b Base de Datos Urica dé Aﬁhados BOBUA, en o raarca del Decreto 780 de 2016, .
Estado Emerganctds coresponden a los afifiados que compensaron en estado activo por emeryencia, en el marco del articilo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho 1o antcrlor estos aﬁhados no cuentan rbn un paga [ cohzacléu al
Sistema General de Seguridad Social en Salud : . ; . X .
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
~ LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
- NIT: 900.959.048-4 o |

'DEBE A:

* NURY JOHANA NOVOA BABADILLA.

C.C 1071628993 DE Foméque

por concepto. de: Prestar Servmos de apoyo a la Gestlon Administrativa y/o ASIStenClal e
‘el 4rea de Facturacion de la Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur’ OcudentekS E:
como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1"”a| 31 “de Octubre “de<2.020; de
conformldad con lo estableudo en eI contrato de prestauon de servicios No 4857%2020

&(Q 009 \bl 09 QD
NURY' l\cI)HANA NOVOA
 c.cl1071628993
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Co . NUMERO 4870322866
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