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.~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO bE GONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION Fechade P, | ¥ CoLT
' swndmmd'des*wklomw DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Avsav A MATG
....... Q Sur ES& . Codigo: | ° 1040200003 I cintets . ool

- |[ENTIDAD FINANCIERA:

1 ’ . . : .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _

TiPQ DE DOCUMENTO: -

CORREO ELECTRONICO

UNIDAD DE| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:
- R Centro de

CENTRO DE COSTOS:

Centro de

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:-
NUMERO DE CDP' ) 1725 v |FECHA

N°DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CRP .- FECHA

NUMERQ DE CoP FECHA NUMERO DE CRP FECHA ‘
OBJETO DEL CONTRATO:

- S : DIA |MES| ANO ‘ piA | Mes [~ ARo
PERIODO CERTIFICADO: . . . DESDE HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

" 'RESERVA DE GLOSA 2% -

TIPO DE SERVICIOS“

OBSERVACIONES (Descuentos mcapacldades licencias de matermdad y pagos por porcentaje. O cualquier. otra novedad que repercuta en el pago de
e — commno : ,
i GONCEPTO" | . : o . " . VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: I o - : '

VALOR EJECUTADO - '

VALOR A PAGAR AL _CONTRATISTA

VALOR-ALIBERAR .

SALDO POREJECUTAR . - - ' .

PORCENTAJE DE EJECUCION

B T oo By Ell T 0 sup r del CERTIFICA QUE:

N

debe ser sobre un salano mlmmo Iagal vigente. * 1

- — APORTE ' .
Namero de Planilia " IBCDE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBG | PENSION 16% (NIVEL | APORTE " TOTAL APORTES
‘ ; NoBe ARL ARL » ,
$877 803 \'d T $109. 800 i $140.500 s $21.400 y- . $271.700

Dado en Bogoté a los () en el mes de Enero del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pemnen(e Cordialmente,
T o '

- - -
Se verifica ‘e! cumplimiento del minime valor de fos aponas al sistema de seguridad socml en salid Yy pensiones pagado en eI mes. Los honorarios Infenores a sz 194.508 ol valor para !BC :

S g Eauai o B

Tiyp
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“$ur becidente €5 £

ACTIVIDADES

Ublcacién de! Servicio: unidad de servicios de salud SUR 2 Sede: SUR - SU41 .
5 D . ] 3167-2020 <~ - | Dia | Mes | Afo | Dia ['Mes | . Afio _
No. DE CONTRATO: l T | TR EEEA TS Sl s A 2.021 ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA v : ¢c.C |- v 1 033 734.009 {DE BOGOTA

réquerimiento instituclonal.

El resultado de! del conitrato es: Pr -

Prestar servicios de: apnyo ala gestlon admlnlslvatlva y/o asistencial en el drea de Facmraclbn dentro de los diferentes procesosy prncedlmlen!nsde la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.€. de acuerdo al

Snrvlclos: Sl X NO

OBLIGAéION ES CONTRACTUALES

PROGRAMADO -

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODYCTOS ENTREGADOS.

1.Realiza verificacion de derechos en las paginas de’ADRES
(BDUA,C dos ), C de Derech

DNP(Departamento nacional de planeacio),pagina web Capital Salud y
" laplicativo' de la'sub red Int da de servicios.de salud sur Occldente
‘|ESE ’ -

CUMPLE

Ga'mn!izar la veriﬂcla'c.lon diaria de los usuarios en las bases
de datos entregadas por la sUb red Integrada de serviclos de
salud sur occidente E.S.E

1 . AY .
Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en las
bases de datos entregadas por la sub red integrada

* de servicios de salud sur occidente E.S.E

alas
412de

2.consultar verificar y.aplicar la i de uso
tividades de p Iény p " ala
.{2000 en coordlnaclén con ef equipo de PyD de la Subred.

i

CUMPLE

Garanlizar fa verificacion del uso correspondientes enlas

tividade

de PYD conf ala lucion 412 del 2000,

hacer una buena verifiéacion de datos de los todos
usuarios atendidos porla subred I

datos delp a los ocho correct
y d if de lden!ldad direccién y teléfono, fecha
de naclmlen!o sexo, grado de escofaridad, ocupacién, etnia) én aras de
garantizar un registro confiable en &l sistema de informaclén de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occldsn(e E.S.E enla admisién,
i i6n de citas y f

S.Veﬁﬁcar y

CUMPLE

Se verifican y y datos del paclente ap los ocho
;. correctos cada vez que el paciente solicita un serviclo.

AR

v

Datos actua'lizados‘y verificados a los pacientes.

4.Realizar la admisién y actualizacion de datos del paciente aplicando los|
ocho correctos (nombres y ap to de identidad, direcciér
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escofaridad, ocupacién,
etnia) en aras de garantizar un registro confiable ‘en el sistema de
Informacién de la Subred Inlegmda de Servicios de Salud Sur | Occidente
E.S.E

CUMPLE

Cada vez que se acerca ef paclente a ventanilla sé le reaiiza

*|los ocho comectos.

N

Datos acldallzadus y verificados a los pacientes.

S.Verificar el soporte de las autorizaclones en los casos de ser
requeridos por los diferentes pagadores segun [a modalidad de |

t ion e inf al paciente si para [a cita se requiere generar
autorizacion o sollc(arporpaglna web EPS confunne ala contratacion
vigente, . i

CUMPLE.

Se verifica y se le informa al paciente los dacumemos que .

.|debe entregar en el momento de facturar

Hacer la respectiva verificacion de las autorizaciones
mitidas por los pag: s para la p ion de los
toe servicios de salud

'

6. Aslgnar en la opcién de Lista de Espera del sistema de
Informacién de la Subred, al usuario que llegue a s punto de
atencioén y no se encuentre dlsponlble la agenda dela cita.
solicitada. . , )

CUMPLE

Se asigna (umo‘por lista de espera en el slsfev_'na de

Mane]o de lista de espera en el sistema de
Informacion i

7.Generar- la facturacion de los servicios de manera opo
en |cuenta la tiva y 16n vigente, asf mismo,

realizar el recaudo de cuotas de recuperacioén y copagos en caso de ser

necesario. {realiza entrega de factura fislca al paciente y este a suvez

firma dicha faciura)

" CUMPLE

i

informacion de la sub red

Garantizar la factufacluf{ dlaria

que laf: sea coﬁ
calidad y cahdef en los serviclos sullcl(ados porel
 usuario

8.Realizar el clerre de caja en cada entrega de\ tumo, siguiendo el
procedimiento establecido, realizando entrega del dlnero recaudado al
drea de tesoreria para el respectivo registro ™

CUMPLE

y de!
! la caja.

y buén manejo de

Informe de tesoreria- donde se ri;sz]a eltotal,
recaudado de do a lo facturado y sin
pendientes por recibir -

8. Reallzar las actlvldades a;lgnadas para la gestion de la lista de espera -
la 16 i6n con el equipo de atencién al
ciudadano y el analista o lécmco asignado.

CUMPLE

P s

: !
, Coordinacion en equipo para gestionar lista de espera

Trabajo en equipo evaguando las listas de espera

10.Realizar ¢! diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de|

. |los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario,

gestlonando elreporte a la EPS pondiente o al ente en
ala tividad vigente. N

CUMPLE

N

se realiza diligenciamiento de los papales necesarios

papeles pl [ dili,- lad
para su respectivo proceso.

Se entreg;

11.Realizar la enlrega diaria de fas facturas garannzando la entrega de las
mismas durante el mes ds ejecucién de actividades los
istenciales, para el p de radicacié
de Ia misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el
Decreto 056 de 2016 (Accldentes de Transito - ECAT, FURIPS Y
FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de

c en la Subred; efectuando el imi y control
articulado con el analista o técnico con registro [a_entrega semanal y
mensual en [a fibreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para [a certificacién de cumplimianto de actividades en la cuenta
de cobro.. . . i

trata sl dn Vigant:

CUMPLE

Se realiza entrega de faturas generadas durante el rbnes.‘

Se entregan faclufas generadas en el mes con los
T i iales, para su

P

debido proceso

12.Realizar el clerre de la facturaclén de las atenclones en salud
prestadas a los usuarios por el serviclo que corresponda, mitigando e
riesgo de Ingresos ablertos y gestion de los mismos si se identifica
causa justificada. £ control de registros de Ingresos ablertos por mes
debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada
valcdada por el referen!e de fa Unidad. El control de esta actividad debe
ty | en la libreta de actividades o herramienta
deﬁnlda qus es soporte para {a certificacion de cumpllmlento de
acllwdades en la cuenta de cobro.

'CUMPLE

:

Se realizi verificacion diaria de ingresos

' |
Se realiza verificacion diaria de ingresos parano -
generar retrazns en demas serviclos o sedes

v '

T ey ¥

e

T

T




ACTIVIDADES

'13.-./ der oportu Jas solic] lizadas y asignadas por

-{para dar respuesla a la radicacion de cuentas o @ las diferentes

énifa de soport

el drea de que se

por las ERP.

por devolucion y glosas fo

TN

CUMPLE

Responder por Ias glosas generadas en el desarrolio de las
bligaci delp 1! trato, si a ello hublere lugar. En
fos casos en los que aplique el CONTRATISTA \autoriza con'
la firma del presente Contrato el descugnto de 0§ Valores que
seg por glosas d finitivas no sub bles aplicadas en
contra de la E.S.E. y con ocdslén de! desarolio de sus
actividades,

“Heacer ehtrega He 100% de todas las soficitudes -
pedidas por el area de facturacion ...

) 14.:R,eallzar la comeccién de fas facturas de\}ueltas por los Técnicos de

. realicery el Utimo dia del mes ;e debe garantizar qus las corl’ecclones

manera oportuna, en un plazq méximo de 12 horas, y por autorizaciones
24 horas posterior a la devolucién de la factura falmene los que se

queden enel mes dela generaclén de la factura. . )

CUMPLE

Hacer la co;r,eclon enel tlempé Indlcaqo

hacer fa tespeciva correcion de facturas en el llempo L
indicado por el arrea |

15.Soliciter la anulaclén de fac(uras écorde con los procedimientos ¥
RS feglstros Implementados porla Subred Integrada de Serviclos de Salud
{suro E.S.E. g la

de las mismas

de. doala do el soporte resp
énél llempo definido garantlzando el remplazo enmenos de 24 horas,

‘

CUMPLE

Hacer envio de facturas diarias para anulacion

hacer ¢l respectivo envio diario al area de facturacion
para anulaclon de facturas

; 16 Asistir, partlclpar y reallzar Ias acllvldades que se estructuren para .

<. |colaboradores que intervienen en los’ mlsmos (Reunlones médulos de

fortalécer e conocimiento de la Subred proceso, procedimientos en los

Itacion virtual o pi dol 1

vlr(uales entre otros)

" CUMPLE.

Se participa en todas las aclividades requeridas por ef area

Se partic| entodas las actividad por
el area para fortalecer el conoclmlemo
’

-|parreras, brechas o logros en la e]qcuclén de sus actividades como

17.Realizar é seguimiento y contro! de las actividades contractuales a
través dela libreta de actividades o la h que se .
presentando informe de la gestion de actividadés, relaclonando las .-

soporte para la certificacién de pagos

" CUMPLE

Se reliza respectivo seguimiento a Ias actividades

gy . contractuales

Hacer seguimiento de actividades o Iodrbs enla .
ejecucion de activiades -

18. Realizar la ad da y oports 16n de la cuenta de cobro ,
de las actlyidades reallzadas Yy certlﬂcadas con la libreta de actlvldades.
en el perfodo y en las fechas pr das, con los soports q

por la Subred y la tividad vig‘ente‘

. trémlte admlnlslratlvo respectivo.

\ K y
tion en la'elaboracién y p de fos mi para lograr &)

CUMPLE

Cumplir con todas la actividades déslgnad‘as durante elmes
porvel coordinador de el area de facturaclon

- Llevar a cabalidad toda la qn(i’gg'a de la cuenta de
cobro.

yp
N Integrada de Servlclos de Salud Sur Occldente ESE.

19 Cumplir con los p

'

i

por Ja Subred| .

CUMPLE

Se da cumplimineto a Leyes, Décretos, Acuerdos,

luci Circular de érgano extemo o

Reglamento Intemno, Cédigo o Directriz Intema de la E.S.E
que tenga relacion con la efecucion def objeto del presente
contrato.

- - - -
Cumplimiento de Directriz Interna de la E.S.E que
tenga relactén con la efecucion del objeto del

.- presente contrato,

20,Realizar Ias
contlngencla que ‘'se activen por
que se p .‘ enlasl‘u d

s enlosplanes de
dades detp o situach

[anad:

T .

‘, . .

CUMPLE.

f
se realizan ac(!vldadés aslgnadas por el area

tvidades indicad:
o

se realizan las ignadas en
" los planes de contingencla .

‘.

| en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los
" |planes de mejoramlento o de accién definidos para dar respuesta

| tas direcclones, acreditacion o la lider del proceso.

21 Reallzar las actlvldades y las acciones deﬂnldas y asrgnadas

a oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de

CUMPLE:

se realizan las actividades y las acclones definidas y
asignadas en el proceso de Gestion del Ihgreso

-|se realizan planes e mejoramiento y se brindan

respuestas a oportunidad

.. | mitigando las PQRSV mejorando a satisfacclon de! usuario

22.Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarralio de las actividades asl cofmo buena dlsposlclén,
comunicacién, trabajo en equipo con el usuario.interno y externo,

. CUMPLE

tividad:

plen todas las ¢on buena
. disposiclon y comunicacién

Sec

se mantiene una adecuada presentacion
personal en el desarrollo de las actividades

" [de citas Iniciara minimo 30 minutos previos al iniclo de la atenclén

i6n de actividad

23.Cumplir con 1a p

Salud aslgnada, donde la facturacién de serviclos y aslgnaclén

asistencial, es de anotar que fa actividad se culmina con la

nt a satisfacclon de las actividades en el marco de la
programaclbn deflnlda en el contrato y términos publicados en
SECOP.”

realizada para dar|
respuesta ala cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y|*
- |ia prestaci6n de los servicios en la Unidades de Servlclos de >

CUMPLE

.

. ' -
. Cumplir con la progi 1 de actividades realizad
para dar respuesta a la cobertura oportuna de los

\ serviclos ambulato

Cumplir dando respuesta oportuna a las
* prestacion de servicios

24.Atender y mejorar Ias no conformldades que se ldentiflquen
comio oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades
con sopoite de acciones y seguimiento mediante acta firmada
con el referente de la Unidad ¢ supervisor del contrato.

" CUMPLE

Atender y mejorar ias no conformldades que se
Identmquen como oportunldad

atender y mej

la no confg

".|dadas por cada una de las Entidades Admlnlstradoras de Planes

25. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el
area de Facturacién y glosas en fa consecuclon de soportes que
se requieran para dar respuesta a las diferentes objeclones

de Beneﬂclos (EAP. B)

CUMPLE

Responder opbrtuhamente las solicitudes realizadas
desde el drea de Facturacién y glosas
K ;

/' < - A

Dar respuesta oportunamente los

requerimiento del area

- |TOTAL A PAGAR (Nimero

letras): $ 1.580. 489 Un Millon Qulnlan!os Qchenta Mil Cuatroclentos Ochenta Nue

/ ’?‘*O"D /):\\«d/@ /

Ve, _pesos .

Fecha: Finma de recibido supenvisor.

T

B Nota El Informe ara si g robaclén estard sujeto ala certlﬂcaclén de cumplimiento.del contrato que e

i

ida el supervisor.
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l Illl!fl!lllll]ll"

Colombile Cnmpm Eficiente

l Busqdeda IMis procesos - I Ment | Ira
7 . N T
Escritorio = Menii = Administracién de oon'trams,—- Ver contrato

1 Informacién general -

. 2 Condiciones : i~
e . VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato -

Autnsnlor ol contrasie

‘

s

\

" 3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor. - - &7 Porcentaje £ Recepeién de articulos

'

.

5  Documenios del contrato

‘ " Plan de Pagos
% Informacian presupuestal R

7 E]eéut;lén del Conlrato

Id de pago Numero de factura

8 Modificaciones del Contrato -

¢ Incumplimientos
. ; '

Fecha de emlslén

a,Se requieren emlslones de cédlgos de autorlzacién?

T

,Fecha de recepclén

No extsten resullados que cump/an con.los crlterlos de busqueda especificados -

N

'

\Valor total de la factura

Estado ‘ v

Documen’éos de ejecucion del cO'ntrato'

. Déscrlpciéh

"JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA |
. JUNIO.pdf (Archivado)

)

JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA
JUNIO.pdf .~ -

- JULIO-JENNY TATIANA :
BELTRANROCHA,| pdf '

JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA
- AGOSTO.pdf. -

jenny tatlana beltran rocha-
OCTUBRE pdf ot

o C}'\,D‘ o o

Jenny tatlana Beltran Rocha-NOV pdf

- v : 8 JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA-

N P . DICIEMBRE:pdf

CancelaLJ

’JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA .pd‘f‘

Jenny Tatiana Beitran SEPTIEMBRE.pdf

Nombre del archivo

 JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA
-.pdf - o 2

JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA -

JULIQ.pdf

JENNY, TATIANA BELTRAN ROCHA -

~ JUNIO.pdf

: JULIO'-JENNYTATIANA>

BELTRANROCHA pdf

: JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA
AGOSTO pdf

'Jenny Tatiana Beltran
- SEPTIEMBRE pdf

‘Jenny tatiana beltran rocha-

OCTUBRE pdf.
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La salud
es de todos

) A::R-éz.s ;

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '

' /
Informaclon de Af|||ados en Ia Base de Datos Unica de Af|I|ados aI Sistema de Segurldad Social en Salud

) Resultados de la consulta o ' ‘ 5 y
Informacién Bisica del Afiliado: =~ o | : B LT
COLUMNAS .. “DATOS
TPODE. | ' oo
IDENTIFICACION ‘
NUMERODE = -
IDENTIFICACION | 1033734000 | |
SR NOMBRES I JENNY TATIANA 1
e APELLIDOS | BELTRANROCHA | <
FECHA DE NACIMIENTO . | RE[RR[EE L L
- DEPARTAMENTO - BOGOTAD.C. Sy '
. MUNICIPIO -~ | .BQGOTA D.C. ‘ : '
- Datos de afiliacién : |
ESTADO | ENTIDAD | REGIMEN | FECHADE | FECHADE | . TIPODE |

, i AFILIACION | FINALIZACION . - 'AFILIADO
- ‘| EFECTIVA DE AFILIACION | . . '

~ < | CAJADE

AACTIVO '.-Co“l’lifﬁ'fl_slﬁg'o"‘ CONTRIBUTIVO | 22/06/2004 | 31/12/2099 |. COTIZANTE
COMPENSAR | - B S RS SR
Fecha de 01/20/2021 ’Es‘t)argg::de' 190.25.240.198 .- : S B ’

Impresion: - 09:11:06

‘La |nforma0|on reglstrada en esta pégina es. reﬂejo de lo reportado -por las Entidades en cumpllmlento de Ia Resolumén 4622 de
2016. . . . ) :

' Respecto a las fechas de afiliacion contenldas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referenCIa ala’”
~fecha en la cual inicia la afiliacién para-el usuario, la cual fue reportada porla EPS o EOC, sin importar que haya estado en el’.

" Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la- entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado fa EPS o EOC. A su vez se
acIara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se- encuentra vinculado con la, entldad que genera la consulta. -

La responsabllldad por Ia calidad de los'datos y Ia |nformaCIon reportada a Ia Base de Datos Unlca de Afiliados — BDUA, junto con'el .

_ reporte oportuno de las novedades para actuallzar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de mformacron en este caso de
Ias EPS, EOCyEPS-S. " . ; v , .,‘ ;

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entldades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

marco legal'y técmco definido y nunca como motivo, para denegar la prestaclon de los servicios de salud a los usuarios.

. Si usted encuentra una |nconSIstenCIa en Ia informacién publicada: en ésta pégina por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remltlr la novedad correspondlente ala ADRES, conforme lo establece la normatlwdad vigente. -~ E

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

[
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-~ del Decreto 780 de 2016.

C
Co oo !

MAESTRO swzi,imes COMPENSADOS

"EI Ministerio de Salud y Proteccion Soual comunlca que la informacién dlspuesta en esta consulta contiene: Ios datos reporbados :
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 validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utifizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como-tinico criterio
para denegar la prestacién de los servicios de salud a Ias personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién
publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOCy 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 Segurldad Soc1a| en Salud ADRES y ésta proceda a
la actuahzacmn en las bases de datos." - . . L :

‘
s

' CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

| TPg NOMERODE  PRIMER  SEGUNDO PRIMER SEGUNDO . ULTIMO . EPS/EOC | TIPO
IDENTIFICACION - DOCUMENTO « APELLIDO * APELLIDO - NOMBRE = NOMBRE  PERIODO . Amumém
‘ S S cowemmswo :
- 1033734099 "EELTRAN ROCHA JENNY  TATIANA ¥ 201901 : CO'\;PE?AR BENEFICIARIO
Ject . 1033734099 BELI’TRA‘N ROCHA  JENNY  TATIANA. ,\ _2'020-12 ‘CO'V:;';S’\? | COTIZANTE
o INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
“ £PS / EOC PERIODOS COMPENSADOS * *  DIAS COMPENSADOS  TIPOAFILIADO ~  OBSERVACION *
COMPENSAR EPS N 12'/2020_ Coone 30 " COTIZANTE Pago con cotizacién
| COMPENSAREP.S o '301 . comizE Pago con cotizacién
COMPENSAREFS , 10/2020 B COTIZANTE Pago con cotizacin
_co_MRENéAk EPS _' | '99/2020 S VI COTIZANTE Pago con cotizacién
" COMPENSAREP.S ~ 08/2020 . © COTIZANTE ' Pago con cotizacién
COMPENSAREPS 07200 -~ 30 COTIZANTE ' Pagocon cotizacién
* COMPENSAR E.P.S ' . 06/2020 i ; . 30 S :COTIZANTE . Pago.con cotizaééﬁw ‘
COMPENSAREPS 0520200 s . comzaNTE’ v!Pa:g%) con cotizacién
COMPENSAR E.P.S oy B  x C CdTIZANTE ¥ " Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S o300 30  COTIZANTE  Pago con cotizacién
1234567829, . B o o R . 89 Regis@:résehQPagfnaé

)

§

‘Pago Normal: corresponden a los af" liados que compensaron en estado actlvo en la Base de Datos Unica de Aﬂhados BDUA en el marco

Estado Emergenc:a corresponden alos ar“liados que compensaron en estado activo por'emergencia, en el marco del articulo 15 del’ Decreto
538 de 2020. D|cho lo anterior estos. af liados no cuentan con un pago o cotlzadén al Sustema General de Segurldad Social en Salud

Volver a Consultar || ﬁescarga?‘
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DOCUMENTO EQUIVALENTE-A FACTURA e

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

NIT: 900.959.048- 4

DEBEA:

JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA ¥~

 €C1.033.734.099DEBogotd ~

la suma de un mlllon qumlentos ochenta mil cuatrocnentos ochenta y nueve pggos m/cte. .
.. $1.580. 489 Sor concepto de: Prestar Servncnos de apoyo a la Gestlon Admlnlstratlva y/o
o Asistencial en el 4rea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios. d; Salud Sur

h Ocadente E.S.E como Facturador Consulta Externa, durante el perlodo de 1al 31 de Enero' '
de 2.021, de conformldad con Io establecndo enel contrato de prestaaon de servicios No

) -’3167 2020. ¢

"o P)ﬁ\\(bﬂ @

"JENNY TATIANA BELTRAN ROCHA <~
‘ - C.C 1.033.734.099 DE Bogota <
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA «
' NUMERO 0570007590419383 ( :

A f
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