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Secreiarfa de Salud | : Yo L :
sﬁi,’fef{,;f:gf;‘,’:d, Servicios deSalug |- CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATS U ORDEN DE-PRESTACION DE {Fecha de 15/02/2048
; " SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA . - aprobacién : %
Sur Occidente E.S.E. R - B} et : ey
. : : ; : : Codigo: 04-02-F0-0002
. S e .- INFORMACION DEL CONTRATISTA oo 3 ) ) )
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " ADRIANA BONILLAVARGAS . i Dl d
TIPO DE DOCUMENTO: | \ - . ce . ke I CE - I Rk i NO. - BeldlhWeT63.892 D .
N ! ) v - N 1 R R R IR - - . g N B : : B ST .
* [CORREO ELECTRONICO: . rianabonilla934@gmail.com . CELULAR: )il 31348g6541 0
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : . L i i ,FONTIBON LN
- ’ " s B g £ - [
UBICACION DEL SERVICIO: * - . ST © e eAcTuRAGioN e o] e seDE: L | e uss sAN PABLO il N
C . Centro de Centro Centro de . Centrode Centro de : ' )
N Ly O " o . . o o %
" GENTRO DE cOSTOS: . Centro de costo % costo: ] % de costo /o costo i % 1. costo ’ % _coslo %
. ) o iFoosR2a T age s [ e e R s ' ‘ .
ENTIDAD FINANCIERA: T L BAVIVIENDA. e  TIPO.DE GUENTA: Anorros N bl ‘
NUMERO DE CUENTA BANGARIA  * o l ST 670475070023688 - FEERIES NN | PEnsioNADO  |na. CahgeSa .
. ) . . // . . R S ! . ]
. KR INFORMAGION PARA EL,#'AGo DEL CONTRATO U ORDEN DE' PRESTAC!ON DE SERVICIOS ' © - - . L
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: . e / 13090-2020° v+ lneppPAGos DELCONTRATO . | - fREe g -
NUMERO DE CDP - Y 1725 |FEGHA CRP ' - - 53683, | . FECHA. |0 030/41/2020 1
NUMERO DE CDP o T i IrecHA o CRP B e
. e i OBJETO: P estar, servicios de-apoyoala gestidn admini: iva y/o'asistencial en el area deF 16 dentro de log dlferentss procesos )
N - y prodedlmlentos d ¢ 3 SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S, E de acuerdo al req if institucional. .
OBJETO DEL CONTRATO: | - ;
: Mo ; S . .
] - o : R ‘ DIA MES/ © Aflo SO Y “ARo
PERIODO CERTIFICADO; : : o DESDE : - e HASTA — — . oo
' ‘ L S L BE ‘1/ 202100 31 L2020 -
. [vALOR HONORARIOS MENSUALES: IR ; . AT Co = Si6o0des < : :
TIPO DE SERV!CIOS RESERVADEGLOSADY% 7  salien ;;oﬁ £ .
u g - - - = n ‘ . .
is OBSERVACIONES (Descuentos Inqapacldades, licencias de maternldad y pagos por porcentaje. (o] cualquler otra novedad que. repercuta en el pago de- o
b honorarlos alivios tnbutanos) es de anotar que para los allVlos trlbutanos se debe allegar los soportes. . . B
i , ‘ A N
" CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO. . T i ~
o " CONCEPTO .. : J D - VALORES -
|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:- : i . - i . L L 8085868, i ’ '
-[VALOR EJECUTADO- v S : R G 8181965,868 /0 1 i o
- [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - C e o L Co L R 911580489 /o S '
VALOR A LIBERAR | . R i : : : . i Carn c L 80 / R e -
SALDO POR EJECUTAR ! ' : i : L $0° '
PORGENTAJE DE EJECUCION . L ' Ty : L. 100%:

. ! R ' . El'interventor o supervisor d‘elcomrato CERTIFICA QUE: co N o . B : ‘ : . . o R

T

Se verlfica eI curitplimiento del minimo valor de los aportes al 5|stema de segurldad social en salud y pensiones pagado en eI mes. Los honorarios inferiores.a
$2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. . .

. ,Namer’odemaniuq / " |+ iBcpE cComzacion A‘i’-’QRTEVAsALUDﬂZ.S% iBC Apgf::;;;;gSlon ' NIVEL ARL APdRTEARL . TOTALAPORTES ‘ R B E ,
1034130191 / . ", 877.803 .. . / $100.725 / : $14o.449 i 321,383 $271.557 C s

Mas del mes dé ENERO L{el aﬁo dos mil vemllunol2021 Lo anlenor para que sura el pago pertmenle Ct:rdlalmenle. A

[N - NOMBEy FIRMA DEL comunm . . g

R T R Paginal =~ - v
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i “ |Versten - . 2! N
¥ BOGOT/\ 's"ﬁ‘;i":"y'é‘&‘.’ﬁ'é'm U | INFORME DEACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fxhd arouz08? - .
. ! . ? 5 ALGALDIA RAYOR
. ' - {cadigo: 04-02F0-0003 oeoacrio.
Ublcacién del Servicio: I FACTURACION R NS Sede: USS SAN PABLO// )
P ’ : o Periodo - Dia | Mes ' | AAo Dia |Mes| .  Kho
No. DE CONTRATO' . 3090-2020 - certificado 7 - a 4
) . s . ] A desde el J 1 | 2,021 3 1 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . l ADRIANA BONILLA VARGAS o c.C. 39.763.932 |DE BOGOTA
Prestar servicios de apoyo'a la gestién admi tiva y/o en el area de Facturacién dentro de los dift p ypr de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ES.E, de rdo al req - . .o : . L .
El ftad de! del cc it es: Prod : 8 o NO Seyvicios: S N NO )
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS 'PRODUCTOS ENTREGADOS
. sa reliza la verificacion de Ios,derechné
1. Raahzar ificacié) fi i6n de d hos en las paglnas ohclalas de ADRES (BDUAY :: Z’:}::'(‘:::‘s :r::;;"g;’;es bases . : ’ 3
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (D | de Pl ién), Pagina WEB fosye epsados al ina v‘leb se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion de!
Capital Salud, Paginas WEB de otras (E A P.B.), p de pélizas, GUMPLE :asyitg:l'::mg "a Iicavtli)vogde la Subred paciente’ realizando signaclon y facturacion de servicios (ver
P 'de las bases: P i la entidad de pago parael ! In(ggrada de Syerslclos de Salud sl” . Facmras)
de admisién o liquid: de cuenta. . ! o E.S.E para 8 de P
entidades responsablss de pago
i g - oot o 2 ’ ) RN se cnnsu](a ol sistema de |n{ovmac|on ¥
2.6 it ifi licar 1 ia de | ividades d o se verifica las atenciones prestadas se consulto yse veiifico las frscuenclas de uso delas
onsular veriiicar y aplicar fa o Uso alas P y para PYD , se revisa laff ia uso de p lon y pi ion a todos los usuatios que
prevencién; asf coma a facturacién de las mismas conforme a fa resolucion 412 de 2000 o Ia normaflvidad CUMPLE conforme a la resolucion 412 dé' 2000 , [ solicitaban algun servicio en la unidad y $e realizo asignacion
vigente, gestionando Ia derianda Induclda al atender §I usuario en coordlnacldn con el equipo de PyD de la i ) on cuenta la - i et itiviades de PYD que aplicaran para cada
Subred. I realiza por los p i y | paciente, segun normatividad .
b " equipo PYD NER . .

3. Verificar .y actualizar datos del paclenle los ocho y
de identidad, direccién y teléfono, facha de nacimiento, sexe, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en.

se realiza la verificacion de cada
usuario propoercionando informacton
veridica para la as|gnaclon de citas dé

s6 vemmu 16s ocha correctos del paclente con el fin de
que los datos se han

en cumpiimlgnto a la normatividad vigente,

la
aras de garantizar un registro confiable en el sisterna de |nformac|6n de la Subred In{egrada de Servicios de CUMPLE acuerdo a la nscesmdad del usuiario y corectos ¥
Salud sur Occidente E.SE enla g i6n de cllas y f se le informa si debe realizar algun R
; coopago por el serviclo
N Wt v se realiza la asignaclon de citad de - e T ! . ) N
4. Realizar la i6n de la cita ¢ alo por el usuario y de acuérdo ala disponibitidad acuerdo a la necesldad del usuario, se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de
|delas age‘ndas de las unidades de la Subred preguntando para cuarido.requiere la cita.o-los datos definidos proporcionando informacion vefidica y |los usuiario, , se les informo si debian  realizar algun copago o
enlas para dela 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes MPL se le informa si debe realizar algun cuota moderadora , se le hace entrega de la hoja de fa cita la
de acreditacion e Inlormar al usuario- el valor'de la cuota 2, cuota de 0 copago de CUMPLE coopago o couta moderadora para cual se le resalta el dia de la atenclon , profesional .y tiempo dé
acuerdo a'la afiliacién del usuano asi como las indicaciones para el servicio Y las opciones para cancelar la . serviclo, se indica las opciones para la |llegada para el tramite de lon, se indico las de
cita. . cancelaclon de citas cuando no pueden |cancelacion de citas.
R asistir - o
N
7
< , X N .
Se fealiza fa verificacion de las.
)’ auterizaciones emitidas por los . .
& Verif | o dol ) | 4 oddi i dl!ejen(es Zagedores adecu:rdeo (aelaDe Sé realiza de las icos alos
se, :rlllc?r::daslo;odz . af ﬁ:l olgzaclor;es ar oIs casost phl la cit e osr e - igudl maner:se Idientifica de‘gacr::erdo ciales aplica) verificanda, su fecha do emlslon fecha do
eaghz’; ala ode Itad icon ratac r;zm' ogr'\’asr al paciente T' para la cita se requiere glengrabr a: onze::lorésp CUMPLE aglservlclo ra g9 iqentiica de ag vencimiento , cantidad y servicio prestado , para garantizar
) ’ itud por pagina wek de a EP alos por la Subred con Jas . dulere. ' I posteriormente ef pago de los mismo, asi mismo se generaron
{como EP§°S Capital Salud entre otros) autorizacion y si esta puede ser
v N . autorizaciones por pagina Web
. generada por pagina web de [EPS, ’
N a los contari itos por. :
la subred .
' . Se ealizd la facturacien de los .
) 8 . = A servicios asignados de manera "
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de- manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa oportuna de acusrdo a los protocolos Se genera la de los sarvicio p el mismo dia
g . de la atencion , donde se imprimen dos facluras una es firma
y contratacién vigente, asf mismo, realizar ef recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser estgblecidos , teniendo en cuenta la .
CUMPLE N A . {por el pacienta la cual queda como sopor(e de dceptacion de!"
necesarip. (realiza entrega de factura fisica, rscibo de caja al paclente y solicitar firma para la factura normativa y contratacién vigente (matiiz
N servicio y otra entrega al paclente y se direcciona al consuitorio
sopoite), ", de ¢ontratacion), se realiza elrecaudo { ° T T estada fa atencion
: . de euotas de recuperacién y copagos P . i
| . 12 en gaso de ser necesario.
.
v ' -
v . :
) clerre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la yerificacion de la base de | se yse ; diarlo S 4 T
ividad de conteo cuanda esta sea as[gnada para éntrega a latransportadora o a quien des:gne f enlacaja fuerte los dmeros ob[emdos Se recauda y se deposita’ a diario el dinero recaudado obtenido
el p. di entrega del dinero recaudado o pagares ' CUMPLE por-a prestacion de los servicios dé por la prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno
(autonzadns) para ol respectivo rsglslm en tesorerfa, dejande como soporte en I|brq y con la generacién dél acuerdo a la contratacion del usuario  |a traves del cuadré de actividades semales
reporte ‘de entrega de esta actividad en el sistema de infurmacién, . de |a sub red sur occidente. /
, ..
.
; ; B N
'
o se realiza el diliganciamiento del aﬁexe .
. " “ - N y 1. veri i istencias en las realizo el dili 1 delanexo 1,y
8. Realizar ¢! dili del anexo.1 al de los usuarlos en base de datos con . )
- " PR S ” bases de datos de los usuanos ,para Incons|slenc|as an las bases de datos de |
los datos de del usuario; el reporte a.la EPS, J . >
; " T o oalents - GUMPLE &l reporte a ionar el repoite ala eps dando

la eps dando cumpllmlenlo ala.
normatividad vigente :

cumpllmlemo a la normatividad vigents

1L

ﬁm@%@?&




9, Realizarla entrega diarfa de las tacturas garantizando la entrega de las mlsmas durante el mes de

de los sopoites y i para el proceso de
radicacién de la misiiia, segdn fa Resolucién 3047/2008 Anexo técnico § y el Decreto 056 dé 2016
(Accldentes de Transito'- ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo i la'matriz y
de contratacién vigentes en la Subred; el y control do con el analistao -
técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta dé actividades o herramienta definida-que |
es soporle para [a certificacion de cumplimiento de actividades en la chenta de cob?o

N B .

CUMPLE

se cumple con la entregé diaria de las
facturas durante el mes de ejecucclon

se cumplio con ia entrega diarla de. Ias facturas durante’ eI mes

de Ias di los -

¥y
para ¢l procéso de seguimiénto con el
analista, dando sopoite parala
certificacion de cumplimié to de las
actividadeés

de e de las los soportes’
administrativos y ‘asistenclales, para eI proceso de seguimlento
con el analista, dando soporte para la'ceitificacion de
cumplimienlc de las actividades

10.. Realizar el clerre.de la’ de las en salud p q los usuarlos por el serviclo-
. {que corresponda, mitigando el riesgo de Ingresos abiertos y gestlan de los mismos s se identifica causa.
. |Justificada, €1 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
pial eni fa libreta de actividades o herramlen%@lda que es soporte para la certificacion de|
8 acﬂvldades en la cuenta de cobro ! ; ) -

'

CUMPLE

se realiza el cierre de'la 1é‘clur'acion de
la atencion prestada alos usuarios por
el servicio que corresponda, realizando

‘|el control del riesgo de ingresos

ablertos semanal y mensual vemfcando
causa Justificada validada por el
referente de [a unidad dando
cumplimiento de las actividades

se realiza el clerre de la facturacion-de la atencion prestadan a
los usuarios por el servicio que corresponda, realizando el
control del riesgo de ingresos ablertos semanal y mensual .
veriifcando causa justificada validada por el referente de 14
unidad dando cumplimiento de las actividades

1 1 las

se realizo la respectiva respuesta al

parte del area de facturamon

y por el area de F ién en la area de facturaclon =X
" - y glosg entregando |Se realiza la entrega opor(una de los soportes requeridos por el
consecuclbn d': soportes que T: a5 para d:: Jas ERP. ala f‘e gpuentas o ? as dnerente_s CUMPLE los soportes requeridos en los tiempos area de glosas y facturacion cuando sen requendos g
pe X ¥ glos; per : estipulados por la subred slir occidente. !
—
. . N se realiza solicitud de la antiacion de
12 sallcltar la anulaclén de facturas acorde ‘con el p y regist por la Subred . las facturas'y a-su vez se realizala se realnza y se verifico la anulaclon de las facturas ya slivez s
de Serviclos de Salud Sur.O E.S. E {a oportuna de fas mismas'de CUMPLE refacturacion correspondiente la cual esverifico la {factura do que
S doala esidad partic ¢l soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el - L a la persona designada, | esten enelmesde la del servicio ¥’ iendo con
*|remptazo en menos de 24 héras. o . . ' diligenciado de manera completay - el diligenciamlento del fofmato para reporte !
e N R . R * tadecuada el formato esfablecido
N K N
) ' i
. RIS . B - se realiza las cofrécciones pemnemas . . \
13. Realizar la correccién de las facturas dévueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturaclén reportadas por el revisor i : Se reallzo y se entrego las
-|en-un plazo méximo de 12 horas, y por autorizacienes maximo 24 horas posterior a fa devolucién de la " CUMPLE oportunamente en el tiempo -1por.el revisor oportunamente en el tlempo establecido,
factura especlaimente los que se realicen el dltimo dfa del mes se debe garanﬂzar que las cofrecclones ~ que esten que esten en el mes de la prestacion del’
queden Inmedlatamente dentro del mes de la prestaclén del servlclo R - enelmesdela generaclén dela servicio : B
. . . factura.
N | . - . - - S
A v ) ! : - ' sﬁ,pimf'pa en !asfllferg;\::s‘v Se pamclpa en las diferentes actividades realizadas para
14 Aslstir, y realizar las de que se para la, - . el de los P de los dela Subred
las el conacimi dela Subred de los procesos los procedlmientos. entre . . sur occi como i médulos de
) otros (Reunlones médulos de i vmual op vmuales - CUMPLE dRe ‘Ija ‘: uge;z;;;:cie;‘;e, a::;?::‘:‘l’én virtual o presencial, inducclén, reinduccion entre otros, de las
. |entre ofros) ' i "l n I, indlu css i cuales quedan soportes de actas de dicha participacion de
T . - virtual o presencial, induccién, ' al area.que realiza la actividad
. (ST - ¢ reinduccion entre otros | -
. . Se realiza el seguimlén(o y el control de : . :
| i las actividades contractules llevando | Se realiza segulmiento semanal el cual es dillgenciado en el
15. Reahgar el segulmlento y control de las actividades contractuales através de la libreta de actlwdadeso . semanalmen!e el reporte dé cuadro de |cuadro de actividades destinado para tal fin , donde se Fegistra .
ld que se informe de la gesti6n de actividades, relacionando las CUMPLE & ¢ i
barreras biechas o logros en la e]ecudbn de sus actividades como soporte para la certificacién dé pagos Y dando . alos a ;12 de las rrismas, los
’ 9 P r pag reporte envi irmi por abiertos y la : .

\

16; Realizar la y de la cuenta de cobro de las actividades realizadasy - _
cettificadas con la fibreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes
requendos por la Subred y la ividad vigente ¥ i6n en la ¥
preaen(aclén de Ios mismos para lograr el tramite admlnls!rahvo respecﬂvo ) { -

CUMPLE

Se Realiza la adecuada presentacl()n
de fas cuentas de cobro ‘con Ios
soportes requeridos segdin contrato
vigente para la certificacién de
actividades contractuales

Se reallza enlrega de Ias cuentas de cobro de acuerdo al :

. con los soporte:
necesano para cértificacion de ac(Mdades cumphdas i

A y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud

CUMPLE

se cumplen los procesos ™ -,
procediniientos que a la fe¢ha han side
establecidos ' por [a subred sur
occlden(e .

.

Se cumplio con los pi
el area de facturac[on dela subred sur occrdente




18. Realizar las ac(ividadeé Indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por

se realiza las actividades asignadas en
los planes de contingencia que se

se realiza las actividades asignadas en los planes de

necesidades del proceso o situaclones que se presenten en las Unidades asignadas. CUMPLE activan en las necesiades del poceso conlingencia gue se activan en las niecesiades del
b i V se presentan en la unidades
. . que se presenlan en la unidades X |
se realiza las actividades asignadas en U ’ -
L N ; i el proceso de gestion del ingreso, se realiza las actividades asignadas en el proceso de gestion del
19, Realizar las actividades y las inidas'y asignadas en ¢ de los planes de i los planes de mej oingreso, I {os planes de mejoramiénto definidos para
o de accion para dar re a i de‘mejora formutada por (0s entes CUMPLE definidos para dar respuesta. auna dar .auna oportu de mejora por los
de control, 1as duecclones. acredl(aclén ] la lider del proceso entre ctros - oportuhidad de mejora formulada por  |entes de control, de las directiones, acreditacion o la lider def
los entes de cantrol, de las direcciones, |proceso. - ; . .
acreditacion o la lider del proceso.
. \ N
7 7
°, ' + |eumplo con una buena presénthclon .
20. M funa cl personal en el desarrollo de las actividades asl como buena . personal en el desarrollo de las cumplo con una buena presentacion personalen el desarrollo
_|disposicién, comunicacion, trabajo en equlpo con el usuario interno y externo, mitigando Ias PQRSy CUMPLE , con la mejor idn, |de las actividades, con la mejor di
me;orando la satistacclon del usuario cofmunicacion y trabajo en equipo, - lraba]o en equipo, mejorando la sausfacclén del usuario
|mejorando la sahslacclbn del usuario
, R
21 Cumplirbun lap ion de activid lizada para dar ala rtuna de los " " ' " : N
se cumple con Jas actividades . se dio con la p para dar
ylap de I6s servicios en la Unidades de Servicios de Salud aslgnada, R .
donde la facturacion de servlclos y asignaci6n de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicic de fa CUMPLE s:ﬁgﬁ:&fﬁ::g: Il;)i:;:ljloze cumple ﬁ;ﬁ::‘z:;%stzmggﬁi:’gll;uézts‘n‘I)';Q:tgr:ﬁa:'ﬁ?;ﬁjl:s
atenci6n asistencial, es de anotar que la actividad se culrmina con'la entrega a satisfaccién de las cdrvel horarib establesido y P! establecidos P
actividades en el marco de la programacion definida en ef contrato y términos publicados en SECOP. N
R . P . i , 1 R
. ‘ N T
. ) . se realiza y se verifica évpbnunidades i )
22. Atender y mejorar las no conformidades que se |denm|quen como oponunldad de mejora en el . - de mejora en el desarrallo de las se ificaron algunas es para
con sopone de ¥y i acta rrmada ¢on el referente CUMPLE actividades para ser entregadas al . mejorar las actlvldades del rocego e
de la Unldad [ suparwsor del contrato. ! referente de la unidad cuando se P : N
) presente e A
.7 N - (Y
~ -
o v .- seda respue%ta oportuna a fas" . .
23. R di rt las desde el érea de Facturacnbn y glosas en la solicitudes presentadas en el érea de se dio Y alas
consecucién de sopones que se req i para dar dadas por cada - CUMPLE - i6n de las di por ¢ el 4rea de fac(uraclbn delas objeclones de Ias
una de las de Planes de . por cada una de las de planes de fi
R I administradoras .
- . )
OBSERVACIONES: B \ .

TOTAL APAGAR (Nimero y letras): -

i

f

Y. -, ADRIANA BONILLA VARGAS 4

c C 39163932 de BOGOTA

$1°580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL: CUATROGIENTOS OGHENTA Y NUEVE PESOS MICTE . »

. SANDRA JINET/FUR HERNANDEZ .
- : LIDER FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTEE.S.E  ENERO 2021

A

i

Nota: EI lnforme para su agrobaclén estdra sujeto ala cerhl'caclén de cumgllmlento del contralo que exglda el sugervnsor
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20/1/2021 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS  ~ - <

e

v

"El Ministerio de Salud y. Proteccidn 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
+ "+ devalidacion y cruce definidos en fas normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe Cn___Nm_. como complemento al marco
C - legal y técnico definido y nunca como-tnico critetio para am:mum« la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra ina <. .
inconsistencia en‘la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite fa correccion de st informacidn a fin de que esta remita _m\:o<mama S .
. correspondiente a la >n_3_:_ma‘mao«m de *om wmnc_,mom del m_mnm_sm General de Seguridad mon_m_ m: “Salud - >_uxmm Y mmnm _USnmam ala mQ:m__Nmn 6n en las ) ’
bases de n_mﬁom._. A LT . . -

o : .,nozmc_.;>3_._>co,no=vmzm>u0m S P

K IO
L AFILIACE
< - 39763932 BONILLA - VARGAS ADRIANA 2020-12 E,_\m:ww%m COTIZANTE
ERER X L . ‘FAMISA T
«c - 39763932 . BONILLA VARGAS ADRIANA 2016-06 . vawwz% - BENEFIGIARIO
: ~ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
, £DS  EDC G AFRLIADO OBSE
FAMISANAR E.P.S. 1272030 30 nodgzqm Pago con catizacién
 FAMISANAR E.P.S. ) 11/2020 \ 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. FAMISANAREPS. 10/2020 30 COTIZANTE - © Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 - - . ; 30 COTIZANTE _ Pago con cotizacién
. FAMISANAR EP.S..  ° 08/2020- _ "'30 . COTIZANTE Pago con cotizacion .
’ _n\y__zm\,,z% EPS. 07/2020 F 30 COTIZANTE - -~ Pago con cotizacién
. FAMISANAREPS. 06/2020 30  COTIZANTE Pago con cotizacién
* FAMISANAR E.PSS. 05/2020 : 30 . COTIZANTE ‘Pago con cotizacién
m>§m>z>m EPS.* , 04/2020 30 * COTIZANTE Pago con cotizacién
_">§m>z>x EPS.. . 03/2020. 30 COTIZANTE Pago con cotizacion -
123 # 567 L - . L . 80 Registros en 8 Paginas -

o
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S.E

\ NIT9009590484 S = “ﬁ’j

DEBEA:
ADRIANA BONILLA VARGAS

C.C39.763.932 DEBOGOTA .

La suma de Un Millén qunmentos ochenta mll cuatroc:entos ochenta y nueve pesos

M/CTE, Sl 580. 489 por concépto de: Prestar servuuos cOmo apoyo Admlnlstratlvo aé?a ©
Gestién Administrativa y/o Asistencial en el drea de facturacion de la Subred Integrada de
~ Servicios de Salud Sur Occidente E. S.E como Apoyo Admmls/ﬁwo facturador consuita

externa |, durante el perlodo de 01:al 31 de ENERO de 2021/ de conformidad con lo:
estabIeCIdo en el contrato de prestacuon de servicios No 3090 2020

N

':,fnatna B@m“

Jap - “YE‘;MW . :@.W&‘
. ADRlANA BONILLA VARGAS

P C,C»39,763,9,32»DE BOG,\OTA
' CU'ENifI'A DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA o

. NUMERO 570475070023688







