® USSBOSA

gﬁf’} Version 3
' rﬁ seceptadesd -  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - e
v e
Sbiecieguadesinicusdesng | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a:f;m o | oo e o
B omenisi TESORERIA - BEROSOTAB.S,
. SurOccidenteE.SE, . '|cadige: 04-02:F0-0002 e SR E T
INFORMAC[ON DEL CONTRATISTA s
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , B OLGA LUCIA RAMIREZ GOMEZ - ¢~ -
TIPO DE DOCUMENTO: - cc | | ce | NO.. 52471246 -
CORREO ELECTRONICO: . C7 celsalikesramire @gmaiiéon CELULAR: - 3102385639,
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; -

'FACTURACION -

; BOSACENTRO f

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
o Centro de Ct d Centro d Centro d
CENTRO.DE COSTOS; Centro de casto j’ % Centro de costo % . e:oslo o % 2‘:0 e %. m;:o ° % eosto ° %
S BOseR23 4| 100% |« - S iy
ENTIDAD FINANCIERA: ST DAVIVIENDA |- TIPO DE CUENTA: JARBROS |l
NUMERO.DE GUENTABANCARIA . © . ) | S 4570216079, : ! . PENSIONADO |No ‘;' B
} . INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO u ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ' : . .
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e £ 3129 2020 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO _ ks M3DE13
NUMERO DE CDP [. 14 recha | A0t | NOMERO.DE CRP . |- 2488 | “FEchA Tagr021; 1
B N 74
. X P Prestar servlclo de apoyo ala’ ge, lon admlnistratlva ylo asistencia en el area de facturaclén dentro de los dlferentes .
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE ERVICI §DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E icuerdo’
: : al requerlmlento lnslltuclonal L o : S5 //9
co DIA /’MES f/ o DIA /' ' 5
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —— - HASTA - —f ] .
: - : A3 ] 2021 " L 3y /2021 7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L Sl Y 69580480 . T
‘| TIPO DE SERVICIOS | R ‘Adminvistralvo‘f - RESERVA DE GLOSA 2% o g0

OBSERVACIONES (Descuentos mcapamdades ||cen<:|as de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqwer ‘otra novedad que répercuta en

el pago de honorarios, ahqu tributarios) es de anotar que para los aIIVIOS tributarios allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

| CONCEPTO . VALORES -
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES 19,169,789
VALOR EJECUTADO . 719,169,789 - f
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | '203.928 7‘7 g
VALOR A LIBERAR i 80
SALDO POR EJECUTAR - 2800
PORCENTAJE DE EJECUCION ) . T 100%

El interventor o supa'rvisor del contrato CERTIFICA‘ QUE:

Se verifica el ‘cumplimiento del minimo valor de Ios aportes al sistema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarlos lnfenores a
'1$2.194.508 el valor para IBC debe ser. sobre un satario minimo legal wgente i .

i

. " '}V - IBCDE o 18 APORTE | NIVEL: |- APORTE " : .
Ndmero de Planilla / - COTIZACION . ABORTEA SALUD 12.5% I/B,C -PENSION 16% | ~ARL ARL - M,TOTAL APORTES
A . N / o k A : - I
9414438603 / $677.803,00 [ v $100.725 7 $140449 A $21.383 |7 $271.567 ¢

/
Dado en Bogoté alos 31)1 as del mes de ENER}Qfd[;I afio Dos Mil Veintiuno (2021) 156 anterior para que surta el pago pertlnente Cordlalmente,

SANDRAJINETTAFUR HERNANDEZ : s

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

@L\b‘t Le\‘s Rﬁmtuz C

OLGA LUCIA RAMIREZ GOMEZ ..

NOMBERE v FIRMA DEL CONTRATISTA

T
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' . C Version T2 N p b
£, : ' : - -
R 55 e usesnod INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Feciade 42017 e
$or ccldents . . s apv n oo
- _ |cedigo: P 0402600003 4. . beeodazkos ,
Ubleacién del Serviclo: - FACTURACION ! - Sede: USS BOSA // T ; .
Perlado Mes afo |-~ pia_| m
No. DE CONTRATO: 3129-2020 / cortiloado |22 4 - a [ ano | & T y
. ) - dosdo o) ul /Sl [2.021] s 1 | o
NOMBRE DEL CONTRATISTA:' OLGA LUCIA RAMIREZ GOMEZ / " ec 52.171.246 |oE " Faogas
OBJETO DEL coNTRATo Prestar servicios de apoyoala ges!lén admlnlslratlva ylo aslstenclal en el rea de F dentro de los pi S Y pr de la SUBRED INTEéRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Institucional, W v g
0 - . - B s
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES =~ ' PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ' PRODUCTOS ENTREGADOS
1: Realzar veri de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), 54 8@ realiz6 verficacion do dorechos en a paginas de ADRES Se veiifico en Los aplicativos de datos el estado de

(EDUA Compensados), Comprobador de Derechos, DNP Polizas

acreditacién o 1a lider del proceso, entre otros.

asi brindar una oportuna respuesta en el proceso de acreditacion .

Comprobador de Derechos DNP (D¢ Nacional de F Pagina WEB Capital Salud, Péginas WEB - d os (D Nationzl de Pagind WEB afifiacion del paciente "comprobador de derechos,
de otras entit (E.A.P.B), ) cidn de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales cumple CZ;i?eg\IuSralud yaplicaﬁvo de la Subred I;xlegrada de Servicios de adres, dnp, comprobacion de polizas, capital salud
3 - . y oot el servicio .
la entidad dg pago para el de adm;snfT o IlqllAldaclon de cuentas. -|Salud Sur Occidents E.S.E seguin requiere el e.rwc
- - g 7 - 7
2. Consultar, verificar'y aplicar fa de uso i a las activit de L asi se verifico el historico de'pacients el cual nos da la
como la de las mismas confc ala 412de 20000 la normatividad vigente, gesbonEHdo la -|cumple :B apgcado(:n ﬁec;:mhs usgrggl contrto PyD, yse verfica la informacién de las citas asginadas por el coptrato
induclda al usuario en con ¢l equipo de PyD de la Subred. ase de datas en por s PyD. .
2[ Verllgcar {a]a;lualiz?r l:?u:is del pl‘e:‘c;r:te dbsd ochp ardad, e ¥ apelidos, G de identidad, o Se tedlizh ta admision aplicando fos ocho correctos {, nombres y [se venﬁco los,8 comectos del paclenta con'el fin de
re:;oréoym?ablzn: elc lat e "Zc i f" o, szxodgr;; bse:?o!a ad zuugac "' eg“as) elnder;s ggac;anllzaEr ;“E Ia cumple apelidos, documento de identidad, direccién yteléfono fecha de y que los dato§
ad%;snén i naczned: z:a’;‘a ':ct‘;“;':rc 1 de fa Subred Integrada de evicios de Salud Sur Oceidente en o nacimiento, sexo, grado de escolaidad, sean oorreclos. :
2dmision, asignacion de citas y fachiracion
T o
4. Realzarla aslgnamén dela cita conforme a o solictlado por el usuarko y de acuerdo a la disponibilidad de las Se realizé la asrgnaclén de la citaconforme a lo solicitado por el [Sa realizo la correcta creacion de la historia clinica,
agendas de fas unidades do a Subred preguntando para cuarido requiera la cita o los datos definidos en las acclones cumple usuario y de acuerdo a la disponibiidad de las agendas de las validacién de datos y asignacién de cita de acuerdo
para cumplimiento de fa Resolucién 1552 de 2015 la norma que la radifique o los planes de acreditacion e informar al unidades, a la necesidad del usuario
ysuario el valor de a cuota moderadora, cuota de recuperacitn o copago de acuerdo a la afi iiacién del usuario, asi h .
como las indicaciones para el serviclo ylas opciones para cancelar la cita.
' " N o Se venﬁca el nomhre del prestador, vigencia de la
. 5. Verificar el soporte de las autoiizaciones en los casos de ser por los di seginla Se realizé el soporte de las autorizaciones en los casos de ser i6n, datos del pa‘:‘eme y Sethgmo aprestar
* modalidad de contratacién e informar-al paciente si para la cita se requiere generar autorizackin o realizar la solicitud por cumple idas por los dif p segtin la de en el momento de la asignacion de Ia cita, asi como
pégina web de la EPS conforme a fos contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Cipltal Salud entre contratacién, . . en ol momento de faclurar, B
otros) :
6. Generar la facturacién de Ios séMclos asigriados de ﬁanem bpénuna teniendo en cuenta la n(;nriz;ﬁva y se genera la facluracion de manera oportuna teniendp en cuenta fa| Se reafiza lalfaclura con la lista de thequeo
contratacion vigente, asf mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion Y copagos en caso de ser necesario. cumple romathidad y contratacion vigente arsl mismo se realiza losf conespon.dgenle, s: oob;a :'aslc "m?s. de | pacient
(realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al pacienta y salicitar firna para fa factura soports), . recaudos comespondientes de cada factura y se enirega la factura |recuperacién y entrega de faclura fisica al paciente
B ) ' - . ; ! . fisica y recibo de caja al paciente . - con recibo de caja y fima del paciente.
Coa ¢ T N . N R v
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi como la verificacién delabase de cajayla . . Ll e . "
actividad de conteo euando esta sea asignada para entrega & la transporiadora o a qui |en designe tesoreria, S|gu|endo S& realiza el cieme da caja, sigulendo ef procedimiento establecido, [Se recauda y se c:.leposlla a diario el dinero
ol N - entrega del dinero o pagares para el cumple realizando enlrega deldinero recaudado al érea de lasorerfa para " |recaudado ebtenido por la prestacion de_los
registrd en tesorerla, dejando como soporte en ibro yoon 'la generaci6n del reporte dé entrega de esta actividad én el et respectivo regisiro - !  [serviclos.
sistema de informacién. \ “
8. Reaﬁzar el dingencxamlenlo del anexo 1al enconlrar Inconsistenclas de los usuarios en base de datos con los dalos ;ﬂ;ﬁra‘:::gc::g‘ : : :;:‘:: g::;:f;ﬁz‘ﬂm:ﬁ;gﬁ:s el dili i 3 fenté al
de i del usuario, elreporte a la EPS correspondlente 0 al ente temitorial en cumplimiento ala-  [cumple o " ; - 4 *|usuario cuando se identifica una barrera de atceso
del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al
normatividad vigente. - N o " . dandole la mayor solucién.
) , ente territorial en cumplimiento a janormatividad vigente. . )
9. Reafizar la enlrega diaria de las facturas garanhzando la entrega de las mismas durante el imes de ejecucion de N f:d.:z‘;zg ad'zf":;ﬁ;gz:z :?sl::;:ﬁ:;a: d’:no;‘::h:gg:s‘“;ad de
fos soportes ara el proceso de radicacion de la misma, segin la ; Y gk ;
Resoluckdn 304712008 Anexo 'l’écnloo 5y el Decrato {)56 do 2016 (ApocldentZs 46 Trénsito - ECAT, FURIPS v 9 asistenclales, para el proceso de radicacién de la misma, como Se realiza entrega diaria de facturas clasificadas por
FUTRANS) 18 horma que o " lamatrizy de vigentes en la Subred; efectuan do el cumple $on historias clinicas, soporte de laboratorios, autorizaciones de pagador con el respectivo soporte,y formato de fista
segu[miento ycontrol articulado con el analista o técnico con reglstra la: entrega semanal y mensual en lalibreta de B:gz‘&sé%e&é;orfg‘z;':: s::g:;l:"??;g;uiizsg:;l:gga yel |dechequeo .
actividades o herramlenha definida que es soporte para la ceri de de en la cuenta de 9
cobro. i B v A ‘Transito = ECAT).
10. Realizar el ciere de ta iracién de las en salud a los usuarios por el servicio que ,
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y' gestién de los mismos si se identifica causa justificada. E| Al cerrar el mes s hace emxaga de las (ac!uras pendientesa | Se realiza la entrega de facturas segdn el tiempo
controt de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a céro 0, si se piesenta debe ser por, causa justf cumple do su i y cierre de establecido por Ia oficina de facturacién,y se hace
vafidada por el referente de la Unidad. E{ control de esta actividad debe reglslrarse semanaly mensual en lafibreta de ingresos. . ) " jsegulmiento a los ingresas ablertos.
actividades o herramienta definida que es soporte para la certi de en lacuenta de . "
cobro. ~. - N
A ! . Se o1 tas soficit iz desde el
1. las por el érea de f enla ion de 4rea de F i6n yglosas en la de soporles que o . o
soportes que se requi para dar ala de cuentas o a las diferentes objeciones por devoluciény |cumple s8 para dar alas i dadas ::ﬁ‘éz r[n‘ﬁce:i::gzr:]:tiléﬂl);;e:: ‘lfisr::ﬁ(tj: 6?6'?158 segun
glosas formuladas por lgs ERP, N - ' N por cada una de las Enudades Adnministradoras de Planes de yline: 3
. : . (EAP.B) .
N . . . g . o y i
: : - ! Se salkiola dofechuresscorda con e Z‘Z{L?Z"qﬁ?;‘l"s'.’,‘flf ol comospandients molio
12.. Soficitar la anulacion de facturas acorde con et nto y registros por la Subred  de|cumple y registros Implementados por la Subred Inlegrada de Servicios de v iuna vez anulada garantizar envio de comeo conel
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportiina comreccién de las mismas de acuerdo a la necesidad Salud Sur Occidente E.S.E. numero de fa factura generada nuevamente. -
parficular entregando el soporte respectivo y en el iempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. N .
. . N . / e
:naa'xiiiazza: ;a::rg:c:l:gr?utzﬁ:i:znm:sﬁ;;ﬂzszﬁog :::; :g:::;;?g‘ anera op ort: : laa’ ;:ﬂr::r“fﬁ;:turaclép enun ;:Laszc cumple " | Se reatiza correccién de las facturas devuelias de manera Se realiza la correccion de las devoluciones de
t’]ue se realicen ol ﬂlt}mo dia del mes se debo g izar que las queden| dentro del mes - P “|oportuna en un plazo méximo de 48 horas. facturas en el tiempo establecido.
de la prestacién del servicio. - ‘ . :
Se Ilevaacabo la iay i6n do . las acti ue.

14.. Asistir, participar y realizar las activi itack que 58 para fortalecer la Inl’ormaclﬁn Ias s& esnucturan para fonaleoer el conocimiento de la Subred, mos en las acti porla
competencias, €l oonoclmlenlo dela Subred de los procesos, Jos p eéntre otros ({ S, médulos de {cumple i enlos queintervi enlos . Subred s para fon.alecer el conocimiento en el area
itacién virtual o vmueles entre ulros) N mismos médulos de itacién virtuat o B .

- ! | . induccion, reinduccién entre otros) . s

! ‘i A Se Realiza el y controlda las 5 o )
15, Reallzar el ssgulmlentu yeontrol de las actividades contractuales E través de la libreta de actividades o la 2 través dé la libreta de ‘actividades o la heramienta que se 5:[:{?:;3:":;081::3:m?::%izas aix::?::d o

quese informe de la gestion de actividades, relacionando las barreras brechaso |cumple establezed, presentando informe de la gestién de actividades, oportunaniente los informes de la égs‘l)ion de
logros en Ia ejecucién da sus actividades como soporte para la certificacién de pagos relacionando las barreras, brechas o lagros en fa ejecucién de sus port -
o ‘i PR actividades.
. actividades para la certificacion de pagos G
16. Realizar fa adecuada y oportuna presentack‘&n\de fa cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con Se realiza la adecuada presentacion de cuentas con los soportes ) . b
la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred yla fequeridos por la Subred yla. normalyvndad vigente aphcando s reaiza Ia enlrega oportuna da la cue;\(lia de col bro
i i cumple N I con los soportes requeridos por la subred para
vigente' yauto enla Yy de los mismos para lograr el Yy enia y dalos cartificar las actividades reallzadas
tramite administrativo respectivo. mismos para lograr la certificacién de acthidades. -
. . . . Se rearza el cumplimiento de los procesos '
17. Cumplir con los procesos y porla Subred de Senvicios de Salud Sur - Se cumplié con los pi y of la it por la' Subred
Ockidente E.S.E, ) ¢ . : cumple  |gbréd Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente
SE. <
N
v . . 0
18, Realizar las actividades indicadas o asignaaas en los p‘lanes de contingencla que se activen por necesidades del ! Se realiza plan de contigencia en el momento que el sistema no Se reahza plan de conungl:ncﬁ! do acti;a;c:g I::I:ur a
proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas, cumple funcione se activan facturas manugles y agendas manuales. manual
h | . -

19. Realizar las aclividades ylas acciones defiidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mefuramien!o ode Se Realiza las actividades y las acciones definidas y asignadas en Reallzar los pmcesos de mejora que nos deja los
accién definidos para dar a de mejora por los entes de control, las direcciones, cu[;np[e‘ el proceso de gestion para mejoramiento continuo de lamismay entes de ontrol , acreditacién o hder del proceso.




3 20. Mantener una h personal en et

\

Mantener una 16 ienel

desarrollando las actividades ,conuna buena comunicacién,

una buena
atencién al usuario con un serviclo humanizado

personaly

delas asf como buena disposicién, cumple
unlcaciér, it forane del . trabajo en equipo tanto camo en el usuano intemo y extemo, frabajando en un ambiente saludable de trabajo con
. x:,aﬂo trabajo en equipo con el usuario Intemo y extemo, las PQRS y ? fa ] : "~ las PQRS y a del usuario - |una coniunicacién ecertiva,
E oo 21. Cumpiir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios N ) .
~3 ambulaterios yla prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de :{eahzar Zpenura de acuerdo a n:ﬁlres o a los i h W . cdnns':ﬁic o dando rg:ne]o oS de
E .seivicios y asignacién de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de fa atencion asistencial, s de anotar que la_{SUmple acturacin y asignacion de cilas de acuerdo a los em:nos o - ;': 2 pun °ﬁ :Ia os de);acturaclén

actividad se culmina con 3 enlrega a satisfaccién de las actividadés en el marco de la programacién definida en el  un proceso para el paciente mpos estip o

contrato y términos publicados én SECOP. . N - = d < : -
3 . N N De acuerdo a la oportunidad de mejora se hacen

* |Reali ue se identifiquen para . "
v22 Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desamollo de'sus curnple :e;o‘:::i:?-grbzﬂﬁg ;;Z?:gz:f:z::el referente gs Ia u‘:ﬂ dad los seguimientos met_ﬂlame un acta firqua conel
R actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referema de 1a Unidad o supenvisor del ple para la mejora santinua. referente para cumplir con los compromisos
contrato, . ~ . |esti
< ~ B
= : . 23, las desde el drea de F yglosasenla i6n de . .
. 4 " P y Se reahza venﬁcaclon oportuna del servicio glosado y realizando - |se soporta glosas notificadas y dando respuesta en
= sopu‘nes que se roe Planes;:za dar . ATDI;S) dadas pcr‘cada_ung de las Entidades cumple lata, siendo ° aceplada la glosa. ¢ liempo minimo .
RN .
OBSERVACIONES:
[FOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): - $203.928 Bosclentos Tres MIl Noveclentos Velntlocho pesos M CTE

/( G- ‘Pl -’&-&H Ramu.e Gomez

’ ' OLGA LUCIA RAMIREZ GOMEZ C.C 52171246 de Bogotd

Firma de

7 :
P 3
7{ s Y
S.ANDRAJINELT‘TAFVU%{ERNANDEZ '

N NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: EI informe para su aprobaclén estar sujeto a la certificacién_de cumplimianto det contrato que expida el supervisor, .
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apartes

Resumen General de Pago -

Pagina 2 de 2 :

2021/0114

11:58 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B _ R i S
dentifieacién | dv + Razon Socal . Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion. Cludad-Departamento | Teléforo | ExonaradoseNae | ;
. : (CBF.
cosans RAMREZ GOMEZ OLGA LUCIA INGEPENDIENTE . PRNCIZAL TALL 48ASURA 86C 10 CASA | BOGOTA/BOGOTAD.E. 4509919 Mo v
: , :} 95 8AH JOSES - i
DATOS GENERATES DE LY LIQUIDACION
' veriglo ] - Chve 7 "Tipo - Fecha - Pago '
pension?] satua Pigo T Trunita 7 | planilla Umite— | bago . Banco [ otasmora |- Valor -
2020f |00 [orignanisivess [saramseeos - ¢ - 1 20mv/0114] 2021701744 BANCO DE OCTIDENTE T o] 277,000
) LIQUIDACION DEVALLADA DEAPORTES _ * ' ' : : :
EMPLEADO PENSION SALUD - CCF . | RIESGOS - PARAFISCALES .
No, - | Identifléacisn | - Nombres | Codigo [Dlas] - 18 - ,Apoite Codigo [Dfas| 15C Aporte Codigo |Dias| we,) Aporte Codigo [Dias| . .IBC . Aporte ' [pias [ 2porte
Centro de Trabajot PRINCIFAL ( 1 Afillados) o sa1e0 $140.500 $877,801 $109,600 $877,803 $5,30 $877,803 $29,400 50 $0
Cludag: BOGOTA Depto: BOGOTA D, { 1 Aflados) T sran $140,500 ] ~ferr.803 $109,600 : $277,803 $5,300 477,803 521,400 0 D
[ N N E $b77,803 . suoson[  ersaan| 30 sS877,803 ston00|  ccrad 30 477,203 T oesm| w0 77,203 sata00| 3 F) 50
Total dos(1) . : | sa17,303 $140,500 477,803 $109.300 $877,803 5.0 u7rsos 21,400 I3 $0
» g .
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Pagina t de 2, , . 2021/01/14 11:58 AM '
gortes Resumen General de Pago .
enlinea . :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] B ] i s . B "
. Mentificacion | dv | * Razon Social ' " Clase Aportante , Sucursal Principal Direceton * Ciudad-Departamenta ' | Teléfono [ Exonerado SENA @ 3
Sk . i o " N ) T . - 1CBF; © 7,
(1373131211 RANIREZ GOMEZ OLGA LUCIA ~ .. INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALL 48ASURF 88 10 CASA * | BOGOTA-BOGOTAD.E, . | 4509939 | S Mo Y,
Pvig i P - . 195 SANJOSEA Syl L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o B ; i) i B .
A perete Clive Tipo Fecha Pagy [l . s Cik . ‘
“pensién. | satud Pago - Flanilla Plailia imite | Pago banco U | ousmora | Vator’ w0
20202 ’|mo—n~ 9210142110939654 |94|4436WS [ 2028401014] 2021701114 | BANCO DE DLCIDENTE ] o . p] i i amee .
DEPAGO ) Lo N R [ ’
{ Ritsco T Conen “AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD -7 INTERESES MORA. /. .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $140,500 | 0 $140,500 ! :
COLPENSIONES : 25414 900,336,004 7 1 | $140,500 " %0 O . $140,500 -
. : i :
ARL {ADMNISTRADORAS: 1} O | 521,400 . $0 S0 . $21,400
ARL SURA . 1414 590,‘901,\790 1 L * $21,400 ! $0 $0 - 521,400
CCF (ADMINISTRABORAS:. 1) . ' 1 $5,300 $0 $0- $5,200
" COMPEMSARY " - CCF24 860,065,942 7 t 45,300 o0 o s -$5,300 .
EPS (ADMMNISTRADORAS: 1) ot $109,800 $0 L% $109,800
SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 - 4 ‘1 “$109,800 : 0 " so $109,800 .
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
f

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

" NIT: 900 959 048-4 Lo

DEBE A:

OLGA LUCIA RAMIREZ GOMEZ

C.C 52171246 DE BOGOTA z‘

“La suma de 203928, oftoncepto de: Prestar Servicios de apoyo a I"a“gestién: ‘

“administrativa y/o’uasistencial en el drea de’ Facturacién dentro de los diférentes procesos .

'y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

* E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, o/mo Facturador Consulta externa,
durante el periodo de 13 al 31 de ENERO 2021 conformldad con lo establecido en eI
contrato de prestacidn de serwuos No 3129 2020 /," o

% J.vuec /RO m“’CZ G

Lucna Ramirez Gomez

T S | CC52171246DEBOGOTA
' CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA “ !

NUMERO 4570216079 /
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