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\ ’ Version Uy T pp
P}TH:ICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - z:d‘a [ i&?
’ﬁ‘ﬁ? FACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR b 150022018 ©ycummuenron -
£ TESORERIA aprol aC| . L .
’ T - : . on e s
S S i, ' o : : . Codigo; : 04-02-F0.0002°

- ' INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lo BETHY TORRES CORONADOY '~ "+
TIPO DE DOCUMENTO: ce o x Jee] | o N 52788545 -
CORREO ELECTRONICO: " 7| NICOLL.27_TORRES@HOTMAIL.COM - CELULAR: | - .. 3132564859
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICTOS DE gALub:‘ . ol o . SUR
UBICAGION DEL SERVICIO: o . "FACTURACION ) SEDE: | PIO X '
: : / . Centro.[ . . [Centro ' : . Centro{ -~
- d(:ee:é;‘zb % | Centrodecosto| % de % de - % Cecr:)t:t:ods' . % ‘de |. %
CENTRO-DE,COSTOS: S B costo costo* ol : costo | -
N 0,

~|suasrag 190 : ’ . ;L ‘ :
ENTIDAD FINANGIERA: o "DAVIVIENDA ‘ ,TIPO DE.CUENTA:,* |- . AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - * o " 009170337746 < . : F’E"NSIONA‘I')O No

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN B . 3185-2020 ['s ' N° DE PAGOS DEL CONTRATO : -12DE12 ¥ 3

NUMERO DE CDP_° "1725 "|FECHAL. . | -26111/2020| . NOMERODE CRP, ' | sy76s™]  FECHA .| " -~ - 30/11/2020

NUMERO DE CDP ‘ "{FECHA| - NUMERO DE CRP * FECHA.®

g Prestar servicios de apoyo a la gestion administartiva y/o asistencial en el area de facturacion- dentro Ade los:
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de.la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
. . ! . .  E.S.E de acuerdo al requsrlmiento lnsuuclonal : . )

DIA. | MES | ANO, |- D'lA I MES] ANO

PERIODO GERTIFICADO: - : . o ' | HASTA . | ]

. L S | ‘ ESOE . 19 1] 2021 Y [T3 el 1N 2021 x
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o . ‘ ' . 1.580.489 .y
"|TIPO DE SERVICIOS | P Admlnlstratvo | RESERVA DE GLOSA 2% :

OBSERVACIONES (Descuentos, mcapaudades licencias de maternldad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de

honorarios, aI|v105 tributarios) es de anotar que para_ Ios alivios tributarios se debe allegar Ios soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -

. CONCEPTO , ‘ VALORES _ N
- |VALOR TOTAL DEL GONTRATO MASADICIONES : “- o $18.965.868 ¢ '
VALOR EJECUTADO : g _ ’ S . : . $18.965.868 v
VAL_ORAPAGARALCONTRAHSTA - '_ : ‘, ‘ ' ' 4$1,58‘0.48'9. v
VALOR A LIBERAR . : ‘ v . ‘ 1 %0
SALDOPOREJECUTAR . I . , 80
- ; . ~ i S . ST 100%

E| 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 horiorarios inferiores{ ¢

a$2:194, 508 el valor para‘iBC debe ser sobre un sa|ar|o mlnlmo legal vigente. ' . - N
APURTE g : 7
1BC DE . | NIVEL' | APORTE
Nimero de Plfﬁmlla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSIng 16% ARL " ARL TOTAL APORTES
47333897 X $877.803 [+ $109.800 X $140. 500 x| $21.400 |- $271.700 ¢~

; Cordlalmente

Dado enBogota alos () dias del mes de ; ENERO: del afio Dos Mil veintiuna (2021) Lo ant -par quem pago peytinents.
i h g

) %Dﬂ)

SANDAR JINETT UR HERNANDEZ s : ‘BE Y TORRES.CO ONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL-LIDER DEL PROCESO - : , NOMERE y FIRMA DELCONTRATISTA

i
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~

certificadas con la jibreta de actividades, en el petlodo y eh las fechas Pprogramadas, con lo$ soportes
" v

Ireinduccién'entre otros)

(Reuni . médulos de acf virtual o presencial, inducclén,

- v ,
. . <
v
- . Versisn 2 :
. . L . — - 3 e t
INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN GE PRESTACION DE SERVICIOS o oot o Wil
: b / Cédige. ’ g 04-02-F0-0003 !
- . e e D . .
Ubicacién del Servicio: l - - FACTURACION Sede: SUR-SU38 . )
- - - R " 3185.2020° o« Periodo - I'pa o Mes ! Ao | | oia [ Mes | Ao
No. DE CONTRATO: ol L certificado g a B -
| ) ) R ; . desde ef IR 1 2021 | 3y 1Y 2.021 ¢
NOMBRE DEL GONTRATISTA! ,BETHY TORRES CORONADQ .+ "y cg T o X' 52.788,545 |pe - Bogots
OBJETODEL CONTRATO: Apoyo Administrativo facturador Consulta Externa | ] ‘ . /
‘Bl ftado del imi del es: ‘Productos : .. S| NO' Servicios:, S X NO: : Ei del imiento del es: Produ 18 NO
E Servicios: 'SI. X NG .~ . Ef resul del imi dal es: Pr o 8i ] NO Servicios: 81 . X_ NO -
- T —
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS S ' PRODUCTOS_ ENTREGADOS
. . . E R : E
1. Realizar verificacion ¥ confirinacit de derechos enlas paginas Oﬁ?'?'es de: ADRE.S (B,DUA.Y Si se realizé Verificacion de derechos enla paginas de ADRES (BDUA,  |Se verifico enlas bases de datos el estado de
Compensados), Ct?mprobadqr de Derechos, DNP (Departamento Nacignal de Planeam@p),;Pang WEB A Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento afiliacion de! paciente "comprohadpr de
Cap‘na! Salud, Paginas ‘WEB,d.E olras er!tldades (E.A.P.8), Asequradoras gomprobacién de pélizas, - [cumpte Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la ' |derechos , adres, dnp, capital salud segin
sfllcatjlva'de 'af pases Pobl:tl:.lor{ajes asfgizli‘:;zonﬂr_mandpv 1a entidad resposable de pago para el Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E | requiere el servicio :
to 3 . . R [ . ;
i ’ ¥ ;

- 2, Consultar verlficar y aplicar Ia f ia de uso corredpondi a las actividades de pr ony o N —, se verifico el historico de paclente el cual nos
p.revenclbn, asf como la fé'cturacié_n de_las mismas conforme-a la resoluglén 412 de 2000 ? la normatividad = cumple se aplica con frecuencia el uso del contrate py d, y.se verifica la base da la informacien de-las citas asginadas por el
vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario'en coordinaciéi con el aquipo de PyD dé la - de datos énvia por la subred . contrato py'd, . - )
Subred. . - . . '

. . . 4
7 N

Lo e : ‘L Se realizé ia ad cand Jos acho (, nombres'y 8¢ verifica los 8 correctos del paciehte con el
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando- los.ocho correctos (nombres y apelidos, documento de cumple - |apelidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de fin de actualizar la informacion y garantizar que
identidad, direccién y lelé'qnn. fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en.aras de nacimlento, sexo, grado de escolaridad, los datos sean correctos. .
garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred integrada de Servicios de Salud 4 s !
Sur Qccidente E.S.E en la admisién, asignacién de citas y facturacién. ) e ' .
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo soficitado por el Usuario y de.acuerdo a la disponibilidad de . . : L _ : .
las agendas de las unidades de la Subred para cuando requiere la cita o los datos definidos en s " la o . o solicita ! - |Se realizo {a correcta creacion de la hns‘torla;

. las acci para 1 de ia Resaolt 1552.de 2015 Ia norma que la bwdlﬂqi.le o los plaries de - cumple Se rs_ahzod fa verdo a | ";e a f:ltbailidad de la:aaendas de l::ru:idades clinica, validacion de datos y aslgnacién de cita
acreditacién e informar al usuario - el vaior de la cuota'mod , cuotd de recup Acion o copago de - |usuario y de acy E‘r © ala dispol R gen " |de acuerdo a la necesid@d del usuario
acuerdo a fa afiliacién del usuario, asf como las indicaciones para el servicio y las opciones para cahcelar la -

- oo ) o ERERT " ) . ‘ . {* [se verifico el nombre del prestador, vigenia de-

8. Verificar el soporte.de las auforizaclones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadorés Se ’ea,I'Zb el saporte de las autorizaciones en los casos de ser " autorizacion, datos del zaclenta»y segrvfclo
segln la modalidad de contratacién e informar al paciente st parafa cita se requiere generar autorizaglon 0 |cumple requerldag por los diferentes pagadores segin Ia moda!ndad de aprestar en el momento de la asignacion de la
realizar a solicitud - por-pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por-la Subre‘d con las ERP contratagién. B cita, asi como én el momento de facturar,
{como EPS’S Capital Salud entre otrog) .

6. Gener;ar la facturacién de‘los“servicios asignados de ‘manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa.y ; T K . . .
contratacion vigente, asl mismo, realizar ef recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser inpl Rea}iza‘ndo proceso en formato’ correspondiente lista de espera de los
hecesario. (realiza enfrega de factura fislca, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura cumple servicios no disponibles : i
soporte).: . : : : B
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asl como la verjficacion de la base de . ; . . Se realizo la facturacion oportuna en Zona
y - ; ¢ o . ] B Se-gener6- la facturacion de los servicios aslgnados.de manera 4n hormati P
i : - Iy : N iva y contratacion vigente,
o e vt o b o oS e | |S g e et st e
(autorizad'os) para ef re;pectwo registro en tesorerfa, dejando comgo sopbrte énlibro y conla Zegleracibn del fumele mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en casos requeridos; garantizando la pretacion del
i, - b ¥ 3 : caso de ser necesario, N
reporte de entrega de ésta actividad en el slstama de Informacion, L , i X R servico, Ve
8. Realizar el diliggncl‘arnlemo del anexo 1 a.l encomm; inconsistencias ds los'usuar‘losv i base de dal'os‘con Se realiz6 el 'clerre d caja, sigui bel : bleci Se recauda y se deposita a diarlo el dinero

: los dafos de ldentuﬁcacm.'-l"del usuario, gestionando el reporte a'la EPS correspondierite o al ente territorial e cumple * réalizando entrega del dinerg recaudado &l drea de tesorerla parael,  recaudado obtenido por Ia préstacion de los

cum_phmlento ala normqtmdad vigente, . . . - respectivo registro . . serviclos, .
$x :

9. Realizar la entrega diaria de las factoras garantizando la entrega de fas mismas durante el mas de ; " : N S Realizanda filtro de los servicios no prestados a
jecuicion de activid: juntando los sops dministrativos y as para el proceso de - leumple ::?sza;:a 1a gestion para {a prestaclan do servicio de usuaris en fsta . |tos usuarios'de demanida no atendida los 5 .
radicacion de la’ misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo téanico 5 y el:Decreto 056 de 2016 o 5P _|primeras dias de cada mes realizando proceso

10. Realizar el cierre de Ia facturacion de las atenclones en salud prestadas a los Usuarios.por el servicio que Reéllzando 1a verificacion del anexo 1 al encontrar Inconsistencias de los ’ : .

corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos Y gestion'de los inismos si se identifica causa N - 4 los datos de idantificacion def usuario i el ‘L corr

iustificada. E! control de registros de ingresos ablertos por mes debe ser Igual a cero 0, si se presenta debe i u:zzg::nedr:)be?sr[:p:n?;olz ?;Sos atos de jdent Llc:lt;ln;‘e. ©Lusual ‘;n al usuario cuando se Identifica una barrera de
8er por causd justificada validada por | referente.de la Unidad. El conirol de esta actividad debe registrarse gumplimlen(o a la normatividad vigente BN aceeso dandole ta mayor solucion

semanal y mensual en ia libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para fa cerflficacién de- - ) . . -

1. R opor Tas solioi T Y por el &rea de Faciuracion en s xe SETealiZs 14 enrega iaria O 1as Tacturas por fa modaam LELELYE ]

" eonsecucién de soportes que se requieran para dar a la radi de cuentas o'a las diferentes:” dor , ad| los soportes adminis ara | Se realiza entrega diaria de facturas )
objeclones por devolucién y glosas formutadas par.las ERP. . .. cumple el proceso de radicacién de la misma, como son historlas clinicas, desglozadas por pagador con el respectivo. .
RRREN : : . s i soporte de laboratorios, autorizaclones de servicios Y demés requeridas |soporte.

: B - sedin la Resolucidn 3047/2008 v a1 Decrets 05A.ds 2018 (Riesaas. L

12: Soficitar la anulacién de facluras acorde con el pr ¥ registros jip dos por la Subred ’ . v . ‘ v
Integrada dg Servicios de Salud Sur o] E:S.E. garanti la op correccidn de Jas mismas de . . . BRI i . |se réaliza la e‘ntreda de facturas segun ef
acuerdo a la : d particular entreg el soporte y en el tiempo definido garantizando. el cumple  [Se entrega al ultimo dia del mes todas las facturas correspondientes [tiempa establecido porfa oficina de facturacion -
remplazo en menos de 24 horas. . B : :
13. ‘Realizar la correccion de las facturas devueités por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en Se responde opor las solici lizadas desde el Eﬁrea de : N S
un plazo méximo.de 12 horas,y por. autorizaciones maximo 24 Horas posterior.a la devolucion de la factura .- cumple: | Facturaciény glosas en'fa conseaucion de sopartes que se requieran Se verifica soliaitid y respuesta de glosa segin.
especialmente los quie se realicen &l 0timo dia del mes se debe garantizar que Ias correcciones queden . P , ‘{para dar respuesta alas dlferentes,ob]egmnes dadas por cada una de entidad y lineamientos de Ia institucion
inmediatamente dentro def mias te ta prestacién del servicio. RS - | las Entidades Ad as de Planes de 8 (EA.P.B) ‘
14, Asistir, participar ¥ realizar las actividades de capacitacion que se estructiren para fortalacer la g . ; . . . . .
informacién, las ‘competenclas, ¢l conocimiento de la Subred, de los procesos, los pracedimientos, entre otrog Se realizé correccion de las facturas devueltas por los' de manera Se realiza la correccion de las devolucicnes de.
(Reuni , modulos.de i virtuat o p B , reind virtuales entre cumple oportuna de las mismas ‘en un plazo méximo de 48 horas, facturas en ¢l tiempo estableclds,
otres) g N P! azo 4
otros; : - < : I

¢ . - |

5 t T . . Se lleva acabo protocolo de enviar por . correo
. . N Se solicité la anulacion' de lnct}_u;as acorde con los procedimientos y la factura que se anula con el correspondiente
15.. Realizar el seguimlenta y control de las actividades contractuales s través de la libreta de actividades o la’| cumple reglsqus. Implementados por'fa:Subred Integrada de Servicios de Salud motivo, y una vez anulada garantizar envio de
herrami que se a, p informe de la gestion de’ actividades, relacionando las barreras, Sur Occidente E.8.E: . : ,. |correo con &l numero de fa factura generada
brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos § IR Nueyamante. )
. T . . N Se lleva a cabo ia asi: ¥ partici dé_las activid que se .

. ) X . N (N an para fortalecer el conocimiento de |a Subred, proceso, ' L |

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la,cuenta de cobro deias actividades realizddas cumple procedimientos en los colaboradores que Infervienen &n los mismos Se participa enlas reuriones, para fortalecer el
L y p

" |conacimiento de la subred,

redueridos por la Subred y la normativi vigente v enla
presentacion de los mismos para lograr.el tramite administrativo respectivo, . .
T = T




\

17, Cumphv con. Ios por la Subred de Serviclos de Salud
E B “ E o :

Sur éccldeme E

3

Se Realiza el segulmiento y contro! de las acuvndades contractuales a
fravés de la libreta de attividades o.la que se

Se lleva acabo el seguimiento de las actividades
contractuales a taves de la libreta , y i

i i . \ N Lo cumple presentando informe de la gestion de actividades, relacionando las ) .
; : cod : . barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades para Ia presentando olp‘or(unamenle‘los informes de la
N ; certificacin de pagos gestion de acllwdgdes
O 18. Refllza(las acllwdades lpdxcadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por . | Se realiza la adecvada presenlagon de cuentas cort los soportes . _ i
4 dei proceso o que 8¢ p enlas Unldades amgnadas requeridos-por ia Subred y la hormativ Vigente aplica o se realiza la entrega oportuna de cada actividad
\ AN cumpte P con sus soportes requeridos por la subred para
; y autogestion en ia elaboracion y presentaclén de los mismos para o ificaci L
- ot ! ' Iograr la certificacién de actividades asilograr Ia certificacton d.e las actiidades
19. Realizer las actividades y las acciones definidas y aslgnadas en cumplunlenlo de los planes de " Se cumplio con los p por la Se verifica solicitud y respuesta de glosa seguin
mejoramiento, o-de gccién defiidos para dar respuesta a oportunidades.de mejora formulada por fos entes de cumple . Isubred Integrada de Servlcms 'de Salud Sur Occidente E.S.E. . " |entidad y tineamientos de Ia institucion
] control las dlreccmnes acrednacléno la lider del proceso, entre otros. _ L
- 20: una personal en el desairollo de las actividades asi como buena . Al " : . N se realiza proceso de factureacion e ingreso al
dnspos:c»én, comunicacién, tmba]o en qu}PO con el usuario Interno y exterrio, mitigando las PQRS y cumple f: ;i;x: zzzr::;’::]%‘:l‘:? e: c:ltr]r:;;r:emnl;g:]z:! sistema no funcione sistema de realizado en facturas manuales y
i me orando la sa(ls!accwn det usuario z i N - . : yag . . agendas manuales
Y
2, Cumphf‘con la programaclbn do da para dar ala cobertura oportuna defos - | . Se'Realiza las actividades y las definidas y enel Realizar los porcesos de mejora que nos deja
se"m“ ambulatorios y la prestacion de los servicios en i Unidades de Servicios de Salud asignada, donde cumple  {proceso de gestion para mejoramiento continuo de la misma y asi los entes de control , acreditacion o lider
la iacmracwn de servicios y asignacioh de citas iniciard minimo 30 minutos prévios al inicio de la atencién - {brindar.una oportuna respuesla enel pmcreso de i . o
—= S aslstenclal \es.de anotar que la actividad se culmina con Ja entrega a satisfaccién de las actividades en el K
marco deila pro ramaclén definida e el contrato.y términos ubllcados en SECOP
- : : se reafiza una buena presenleaclun personaly atencion al uﬁuarlu con
22 Alénder Y mejorar las:no conformldades que se |dem|ﬁquen como oponumdad de'mejora en el desarrollo cumple un servicio humanlzado trabajando en un buen equipo de traba]o Gonurta |Dé acuerdo al trabajo en equipo A
de. sus ac(lvldades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta frmada con el referente de la comunicacién efelctiva R , . .
3 " Unidad o sugerwscr del contrato. _ i
- 23, Responder opoftunamente las solicitudes realizadas desde el Area de Facturacion y glosas en la Realizar apertura de actividades de acuerdo a,nuestro torario Al ﬁpallzal fas actividades 50"('“(“3.'35. se
: consecucn&n de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada ung cumple ny jon de acuerdo a los rex;hza Iem:fg: de ;Uf"" con e: 5513‘:;5"30 de
de las Entldades Adminlslradcras de Planes. de Beneficios (E.A.P\B; i i f i i i cada plan de benelicios con el soporte de
: ! B tiempos un proceso para el»paclenle historia si requiere , haciendo entrega de .
! . [OBSERVACIONES: - N % : N S . .
N i 1.580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M CTE N |

icaclon_de Cumplmiento de) contrato que expiia €l s
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¢ _compensarimiplénila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - "
N ! B ) .
o ] ] DATOS DEL APORTANTE - o . . E el ' DATOS DE LA PLANILLA N
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONO GORREQ g PLANLLA | FECHA PAGD ABGCADA - CANTIDAD
- - - - ) asocuna | (oiamesrafo) N
ce . s2reesas X | aeTHY TorRes coronand’ KR94132A 22 6811745 | nicoll_27_torres@hotmail.com. | EXONERADO PAGOD ; 7. neo FECHAPAGO | NUMERO, | EWPLEADOS ] uee
. 5 ) PARAFISGALES ¥ . PLANILLA gA/MEsIANO) PLANILLA T | o
FORMA " CLASE NOMBRE ’ ; ol PERIGDO BALUD | PERIODG. PENSIONES '

PRESENTACION .| - APGRIANTE. SUSURSAL céoiao DEPARTAMENTO ' -, GIUDAD I MUNICIPIO ? . 3 < TOTAL A PAGAR
_ONICA _ || I~ tndependients i BOGOTA D.C, HOGOTA DL, Yo 20042 2020.12 i 040112021 41333897 | 3271700
TOTALES POR SUBSISTEMAS . : . ' ' )

. : i , . .
i TOTALES SALUD . j i . - . .
Cédigo EPS N Nombre imT Colizacién Obljgatoria | UPC Adlcional Incapacidades -. : Licencia Maternidad Dias Mora Valor Marg- | Totat a Pagar [ No. Afiliados
S . . : o . . Valot Mora 1. -
. ;| No. Autorizacion | Valor " | No. Autorlzacisn |~ Valor .| Ccotiracién ‘ -
E£PS005 Sanitas EPS . - 8002514405 109800 [ a0 - | % ) | o o [3 [ 109.800 4
g B T . T

R ... TOTALES PENSION i .

5 B Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP « 3 Vator Mora | Valor Mara ’ . " Neo.

Cédigo AFP ) - Nombre . ©NT GObligatorla Afiliado Aportante Solidaridad " | Subsiatencia | DM | Gotizacién FSP TotalaPagar | afijiados
231001 L - Co¥ondos - 8002378406 . © 140500 : ° io [} [ o [ Z 140.500 5. .

. - ) L ‘ . !
. R *. TOTALES RIESGOS LABORALES . e i g e =
} cddigo ARL © . Nombre . < NI Cotizacidn _ " Incapacldadés - Apoites Otros | ValorNeto' | -Dias | ValorMora | Subtotal - | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Yotal a Pagar
: . . . . Obligatorla | No. Autorizaclén | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora. | Cotizacién | Cotizacién | SaldoaFaver | * Faver Solidaridad
1211 L RRUSGRA . - | 8008057005 21,400 e - 141,400 [ 21,400 i ' 214 312140
\ \ : "
i , : ;
TOTALES CAJAS X :
Cédigo CCF I - . A AR Nombre | T l Valor Aporta | ‘DiasMora | Valor Mora Apoite TolalaPavarT No. Afillidos
. f ! 2208
’ TOTALES PARAFISCALES " T © -1 TOTALES POR SUBSISTEMA o
. Valor Aporte I . Dias Mora l Vafor Mora Aporte [ . Total s Pagar | No. Afiladas - : ) o *| o administadora Ne. ‘:;"‘,“:‘r'"a'g:‘:°’{" Valor ",‘,“;‘y"aﬁf' tma, 1 ',Tm‘alapngar
i SENA o Satud f 1 ~, 109,800 109.800
[) [ o I o lwe © T "0 . Pension 1 7 140.500 140,500
. ICBF, S o R 21.400 21.400
° I 0 I o it [ : . : o i
L ) R ESAP ’ L 0 9
i I . [ ] 4 ' o T o
. MEN, : 0. : K
i I B | o . L 0 T o
. = : g L 271,700 271.700
. \ . f .
. R . B
. . . 1 ! o ) : ,
Y ) ‘ Yy . N ; S . v -~ i
Estedocumento esta dasificado romo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn ’ -
. Lt X . . 0 ) - e . L . .
s O . o B . \ '
‘ N - . T,
- .
i 3
,
| . .
. 0
N 4 ‘ ‘ A
. .
Vi ~ : ! N
. ’ . \ . N
) . , . ‘
N , !
) , N . .
. . . ’
A . v '
. v e R
. , \
' . , .







. X . . ;
N . X N
. \
. v " ot
N / \ . 0 DY
. ] e N N L )
. . Y \,
. . R .
[ . .
A} ‘ ’ "
. N ' N
ot M ) 4 L i - .
. i R R .
. / .
. ke ’ ~ 1
i N .
. . “ ~ . ,
o | R . Lo
N ~ ~ ~ . .
N . "t
) . .
. N .
. [ . S . .
. /’
- ) E ;
) ; . A ) N R P
L e ; ) o : B N ] ) -
B i S ; H . Sy \ - 1o
‘@%@compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA'DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ‘ Lage
- <0 v P - . N : . o L v . Y b
. 47 . ) AY
) ’ } A R PAG 2
. DATOS DEL APORTANTE K R ! ‘DATOS DELA PLANILLA ™ 1 .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION. TELEFONO CORREO. PLANLLA ] FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
— - - : Asocuba . | (OMESIARO) . e
: ; s [ ' EXONERADO PAGO - mo - | Fecuapago | NUMERO
ccy 52788345 BETHY TORRES CORONADO KROM132A 22 8811745 - | \nicall 27_torres@halmaitcom | EXONE RcaLes Y oo | Nomero ; B
FORMA - CLASE .- NOMBRE B i . PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES | TOTAL A PAGAR
- PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CQPIGQ DEPARYAMENVD CIUDAD/ MUNlC\lPlO ,‘ N -
- - . 173271700 )
UNICA ' " | 1 Independiente . BAGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20242 202012 | ! 0410172021 47333897 $27
N ! - . i '
DETALLE POR COTIZANTE - ' o o : L . .
b }NFORDM;:ﬂNCOTIZAMVE - roRMAGION NovEBADES | " PENSION o BALUD Lo » RIESHO8 LABORALES © - ceF T PARAFISCALES 7
: N - Fondo . Y N '
i i’ ¥ . Al
oLt e o0 Apeiden y Kambres g f g} i HEUHBHEEHHHHBEE § S5 | i are | condsatn | Y3 {Yeomre | SO pundionaias | csa ees | wnceps [UE QR | meant | 3 cotmacen a0 | mocer | Mur [ ST | SR | N [ | R
. : . ! Votldartdad:
X ] ’ * " . ~ P -
R R N 1111 N N S I ) O I T S Y S 3G I B I N N )
N 2R T N N T T n o K
O [ N
i ' s
P N ' oF ‘. %
o : ! o
8 . . - :
E g : N E .
$ . : i ; )
-~ - P .
. . . : .
ca 8 E .
: ) ! ‘ ' \' ’ ’ i
\ N R , .
Al ‘ N B
. . , : ~. .
. , .
. . . ) | - :
- . - . ’ .
“ N B - ' ( . ’ N
N 4 0 . N
~ ° - . ¢
N . ' * ¥ [
- " ! . : ' ' ' ' N ) N
[ ) A . PR .
ste documaento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién , .
. : ! - ,
. B | N
- . PR N ~
. . ) .
. i M - . .
. v . . : - \ } A .
. - ; . : . ,
- /7
v * - - N
N * ’ - .
: T y ' : . -
. . ; . N
. . . ) - ‘
E i , N 4 R . .
. ; N
W . [ 7 o R \ .
. ' \ '
. . - N .
N N : N N
. N
f




B N . ™~ ' i
‘ P . . ! ' ! a !
i + ! :
; .
N ‘ " . i ' '
! y )
K .
- N /
. . / -
— . » . W
B : . ! - g ’ ‘
. - S { i :
L !
— . o 1 ! " N ’
J— . ) / \
. - . / i . ' '
: i Py ’ ’
‘ ' ! N - .
i N . 7N B N
] !
i - '
. ' N o '
: N ! BN r ;
N N 1
- T ' ’ )
y i 3 , : . - y | '
i e . ) . \ N
E ; : ! / i .
4 -2 . . -
N . . - v ' .
" t N - '
B . > ‘" . .
: ) . L ‘ o ~
e - ‘ ! - . N . . v
- R ' +
i ' '
‘. N . - ! :
. - : t ‘
~ oo ' , ’ [ ‘
) .
E TR
B s ' R * b =
d N \
o . ' '
‘ f B ; Y oo h
i 7 ; ; . . \
: . B , i
. N : N ! o N
R ~ . - : : —
- . 7 ’
- ! . v ' N
i ., . i v A . \
) . . 1 >
i ; ’ | . . &
i . M 3 .
_ ; /. : . i s i {
t ) ‘ :
E . - . ! ‘ N ) ' A
; . o, s - )
\ .
N ; ) N N .
s .
. K N A\ ! - ‘ '
<. , . .
. s ' i : )
H / ¢ ' ‘
R N \ . .
i < N . ,
1 - . N ’
. / . v . ’ '
B ' ! f . [ i ' . B
P f ! . i ¢ . ) '
. [ . '
B \ . : *
Lo . = -
R : B - N A
N v N B : N
. N . |
} - ‘ '
; N . )
\ . v . i
. . . N N , ' i ~ :
1] A : ‘ '
Yy | N '
i R R
' 1 ~ . - ot / -
. \ ‘ . . . .
-2 B ! '
- N ~
L - " . g . ' !
v g ‘ ) ) ‘
. S I . M -
. S [
- . \ | N
\
. ; ’ ‘ ' .
. ‘ \ ’ ! .
# : : '
L i -
1 ' 4 N ’ \
\ B N
. \ : / : ' ‘¢ ! a
- ; : . k \ »
( .
N . N / ’ :
; / . . \
; , . N A
i Y o . . . . . ,
1] : .
H \ ’ ' 3
1 A} .
) . i
L i
) N R . ‘
. «




, _{msnpnuoo] SopeioguioaEud — =

. [ e ]
- ’
2 Fr— T LN 7
Clgla(i Nt 4C !
P—
- 2 i A AR | AN W RN =20
- ] v . ! Swsipuad
T - suodos
i} spoduL
. N | SRRy u - T uog
sy ap uopeNUY A souBIGY sosasdu opwinioes opeaysep
020z oWy |- 51 ] étozow |- HE s1ozogy |- s 1- [ £¥oz ouw . SouY s13ia saBIpURy S0MSIqY SOsa.U]
- - - p - - 5T T 6 | ] 6T0Z S353IN SO0 3P SAUBIPDY SOLIGKGY SCTeITU]
N 4 _ . 1_ SOUBIqY S0S343u |EIOL - Kl o 6107 OZiRUl dp SAWB|pUBy SOLRIGY SOSPIIU]
] ozozowy |- s~ 6T0zow | ST 8107 oY 3]- |~ 1107087 SOUY 93U8 SelLR[pUBY OZEIdWRRY LS SEPEINUY STINE]
’ s s o - sasayy 36230 9p SaIeIPUSY OZRIAWORY LIS SEPRIRLY SeANEL
" - - $ 8 ! czews apse; ozejduaay u nuy seampe.
- w ozejdwiaay uis sepejiuy jejoL 610z - P s;ustpuey 33y Us sepRInUY SEIEy
— - T rS— - . -
[ ozozow - - GTozow ] ] g0z o0y |- R [ _aozow R SouY aiug saoIPLiag seIMpey
_ - $ _ - _ sajualpuad seampded je3o) _ - $ _ i _ e _ D —
| B | IRAI3R SPUL 9P RPRIAUS OPRISE U Sendey - S| s|-o |0 6T0T OZIRIL P SMBPUSY STINPRY
] 0 © - 3 o @ - s~ 3 0 @ SYVYBS T S |SELLS6ST z BEE [
% - B B E
PR K T 37 R 7 s
o ° 0 - s B 0 . - 5 0 e s ° O |0OT6Z.  $ [00906 . S |OOWSOLL- § T T | Ser-
v N ¥ euewsg
0 o o - B e S ) z BN s © 0 1 1008 EL. § ST | ¢ ouewos
0. o C S S ~ 0 B s o - S~ B 0 0 [ooU6z  § Joowsiy S |oorZeest $] . 1 v | 97
- : . . I - Z euewag
] ° o - s E ° - 3] [2 HE B c 0 -
- » I euRwes
TZ0Z 30 03U 61_-T0 “opoped
N SIYYOLAHLIE - 7 Tenenuo)
- B - g DUGuioN
L NOIVHALIVS SIAVAIALLIY 30 IWYOINI .
< .
- ’ - . .
5
P , -
toa
-~ - . .
‘ - ~



»
i .
BN N
_ 8- oy .
N N !
L i,
. N )
= a .
P N i
e \ : ‘/'
’ v
) >
P '
: N '
£ W . ,
Ve o E
ns ,

S0 . o
H '
! L

B L
s '
. f
’ i
. < R
SN '
L .
\ ! T
: - N .
: .

/
[
T
;
;
[ .




o

A

-

i

-

mxonhwv>mo>0_5ammm Nv_x v_cmv_or\xawm m::mcooﬂww:amwm\mmmmn_bmsowcﬁ enpg/oo >om saipe’ wmco_omo__am\\ sdpy -

o m_ma co_om__ e g| m_o_:_ _m:o m_ us’ m:omv_ m_ e m_ocmg&& aoey BAI}O3J3 ugoIoel| L_< mv ‘BY994 | anb’ eiejor wm ‘B)nsued Bjsd us mm_u_cmucoo co_ow_Em op seyoay mm_ e ojoadsay

wrow mu wav ugIN|oSaY | op oEm_E__aE:o ue sapepiug wm_ s0d ovmtoam; o_ ov o_mcm._ ) mc_mwa wa us mvmbw_mm: co_om::o»c_ m._

961'6V2°SZ 061

+ | ruebuo ap uowelsy | 6S:62:G1 1202/ZH/L0

’

“uoisaidwy op eyoag

SVS

b

: . e 5 P R CSVLINVS ANIVS | Al
© FINVZILOD - 6662/Th/LE- t‘om\mo:o, | _o>_5m_Ezoo 30 vaoLonoYd | - OAILOY
. . e S g availNg o
. ) NOIOVIIY ) . i ] N -
- < : N 3Q NOIOVZITVNIG | VALLDZ43 - e o s . Tl
. OGVIdVY 30 OdllL - 33 YHO3d ‘NOIOVITIHV 30 VHO3d| 7 NIWIOIY - m<0_.~2m : oavisa
: . UQIIBI[E IP SOJE(Y
) IVdOA - OIdIDINNI
g - - IYYNVYSVYD OLINIWVLIYV4Ia - :
- B A ‘ OINIINIDYNIAVHOId | = . e
. ; . OaVNOH0D SIYHOL , SOAIT3dY , S
R > AHEIg o/ -~ - - STYENON - S e o
,, . ~ > Sv588/25 NOIOVOIJIINIAI A OY3aWAN |~ =~
. -~ 00 - - NOIOVOIHIINTAI 3a OdiL . : ,, .
. SOLVGg - ’ ,

un.mxmuPNw %mo>0 __un_‘wmw Nv_xu,u_coxoﬁxamm,,.S_:wcoo,ﬁmm:awmm\mmmmn_bmc‘_muc_lmzB\o.o.yom.mu‘_nm.mm.cc_wmo__am\\“‘waz,c

33V - ANVS N3 IVID0S avamnoasaa . R
._<mmzmw VINSLSIS 130 SOSHNDIY SO1.30 VHOAVHLSININGY

;- SYNWNT0O

~

wz:m:ou m_ ov woumzzmmm

v

pnjes ua _m_obm umv::mwww mu mEmum_w _m movm__ v °p ‘eajup) moumn_ ap wwmm m_\ us wovm__ < wv :o_um::o»:_

S

: opeNYV PP wuwmw,m__ =Son=:£=~

.

-

12021L/Z)






L

e

s

wOD<WZm_n=>_OO wOD<3_u_< <._.._DWZOO\wmo_ww_vm«mm%-mN::m:oo\co_ommcmarcoo\oo >om mmcvm >>>>>>\\ mnu:
oSm Sp g8/ CI9.09( 18P CoBw Wm us fpam sopety mm mumca mo,ma Sp 958G B} US CADE OPEIST US uosesuadwod anb monma 2 50 B ammcoamqtou JJRULION aumm

" seuifeq g ue sonsibey «8 . . 68 L9°S BE T T
LOPRZI03 UCD 0beg’ 2INYZLLOD c e 0202120 . SYLINVS S'd3
uopezNed UoD ofied CBINVZILOD R 0202/t SWINVSSdF
" uopezied uod obeg | RINVZLLOD : e erdsrd SYLINVS S'd'3
013821300 0> 0Beg CInwZLoD o oe : 0702/50 SYLINVS S'd'3. °
uopeZReD UO> Obeg © 7 amwzued o i ; 0z07/30 CSviNvSSdE
ugDeZ00-U0D ofeg Czinvznod . vooge Tozozice - o o SeLNVSSdE.
LOPRZI0D UOD %& T EINVZIIOD T . 0702/80  SYLINYS S'd3
uoieZ02 Ueo oy SINVZIIOD 0g ‘ . 0z02/60 SVLINYS $'d'3
uoiezno, Uos obeg —~  BINVZUIOD . - _og 020z/01 SYAINVS §'d'3’
UgPeZR0D UoD Obeg JZINVZILOD N 0202/11 SYLINYS 5'd'3
- SOQVSNIdWOD SOAOTHAd 3G NOTOVINHOANT ’
3INVZLLOD SYLINVS §°d'3 110207 AHIZE  OQYNOYODZ - SIWEOL Sbeg8szs 23
= NeISYaINDTT N3 ,, SN : e :
JINVZLLOD > Q.SQ = , | 115102 AHIZE  OGYNOWOD - S3¥¥OL Sbegaszs  © - W
TR avaning s'¢3 ¢000anTvs L . , . ,
JUNVZILOD . Y'$$d3 aniysasvd zoetoz - 2N aiss oavNowod ! SIYBOL ShSS8LTS . D

-

- . SOQVSN3dWOD OQVITI4V VLINSNOD

~

_,"Sojep ap saseq

-Se| US UoPeZIfENDR m_ e epadold B35 A mmmm< pnjes cm 1ePos pepunbas ap _m._wcmw mEmﬁ_m _mn mow_:umm soj op Eoumbm.:_EE\ e| B 3jUaipuodsaiiod
_um_uw>oc Bl B} BISD 9nb 9P Ul € UGIDRULIONUINS 9P UOIDSLI0D B] AJNOS A DOT 0 Sd3I B e Sseywal Joaey Jod ‘epesiignd- UOPBWLIoUI ] US BpUSISISUooUl

. BUN BIUSNDUS PIS() IS "Seuossad Sej B PRIeS Sp SOIAISS SO}-9p LioeIsasd ] 1e63uap eled OLSILID OJIURN OWIOD BIUNU A OPIULSP 031U3] A (6o}
. GDJRW [ 03UBLB|dLIOI OWIOD 1eZHAN SGap 35 UOIDBULIoJUI BIS 0jue) 0] Jod ‘SBIILR) SBUODEDNaASS Se} Ua A Sew.ou Sej US SOpIuyap 33RJ3 A ugioepiien ap

osa00ad | opesadns uey anb-D03 - tesusdwio) e sepebiqo spepRUT A Sd3 - pnjes ap SeIooWold sesaidwg sej Jod 9107 9P 08 03209 |3 U SepluYap
seyds) sej e mE\_Ecou moumﬁoam\_ S03ep S0} 2UBRUOD 2YNSUOD ©ISS UD Emmnam_n co_umF:oE_ e1 9nb eauNwWod [2P0S UGPBI0Id A pnies 3p ou=siu |3,

‘

SOQVSNIJINOD SOAVITIHY YLINSNOD

LzoziLizL



v‘/‘ ‘ '
1. A\
; .

o
; A
)
N i i
i \ N
: ) . ' .
- \ - .
o A
X
i
I / N
-
i ¢ =
- b
N
v
. ' s
. LS '
R
\ \
H i N
N A
| .

5



i

- . Celdmblan Compro fictrite - "

- Administrach

- Informactn general

7 ‘Ejecucion del Contrat

Modificaciones del Contrato.

T




i N ~
. .
oo
. ) ' .
I
s g ‘
) g
N . .
I ' ' ! -
. ’/
3 o | .
. . i
g . . i
. "
- ‘
. . . i
.
S
- 1 4 i B
i ’ ’
‘ - s
i ; .
. ) s
- E y
“ .
. . Lo
i v/ .
+ B P
. \ J ) .
* ¥
‘ 20 . .
\ : B v
N ; N . .
: ; i \
- " " ) B
\ .
N o ,
. . N -
.
N i - '
. {
: ,
R '
Q\
'
. ‘ \
. . .
- - Sy . g
i . b :
K . B
/ s R '
) . v
; .
: \ .
; X ’
; .
- '
i\l
f .
; i N B
" - 3
i H by
N N
B : \




o - . —

v

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ‘
v LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

NIT 900. 959 048 4

', . DEBEA:
v/\ °
BETHY TORRES CORONADO <

" w . CC52788.545DEBOGOTA v

| La suma de UN I\/IILLON QUINIENTOS OCHENTA MiL CUATROCIENTOS OCHENTAY NUEVE
PESOS MC/TE de $1.580. 489 pgr concepto de: Prestar serwclos de apoyo a la gestmn

‘ administrativa y/o asrstencual en el drea de Facturacuon dela SUBRED. INTEGRADA DE
’ SERVICIOS DE SALUD SUR. OCCIDENTE E.S.E. como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |

durante el perlodo de 01 al §1 de ENERO de 2021 de conformldad conlo estableqdo en
el contrato de prestauon de servuuos No 3185- 2020 v : ,

\-

I %JOREC3CORtA?]Z§ AP
o ccsz 788. 545 DE BOGOTA v o
CUENTA DE AHORROS BANCO Davnwenda >

NUMERQ 009170337746 <o
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