CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i :
e T R S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fechuge 1510212018
SirDecwenis €S TESORERIA A
Cédigo 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JACKELIN ROA SANCHEZ P
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X | CE | NO. 1030663134 ,
CORREO ELECTRONICO jackrsz1030@gmail.com CELULAR 3197906025
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA
UBICACION DEL SERVICIO FACTURACION SEDE: PORVENIR
i Centro de costo % CT:;?Q“ % Ce::::ﬂ“ % Cenlro de costo % C?;J::e % C!cr:::n %
CENTRO DE COSTOS: ST T
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA Ii 468200069978 ‘ PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 744-2021 - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3 °
NUMERO DE CDP I a1 Jrecha I 8/01/2021 I NUMERO DE CRP ] 11224 | FECHA 31/01/2021,

Prestar servicios de apoyo a |a gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de las
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO
G E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DiA MES ANOD
PERIODO CERTIFICADO! DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.806 i
TIPO DE SERVICIOS Administratvo [ RESERVA DE GLOSA 0% I NO APLICA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.907.418 /
VALOR EJECUTADO $1.635.806 //
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32718612 <
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El 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 honorarios inferiores a
$2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | APORTEARL | TOTAL APORTES
4376847436/ $ 908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los VEINTIOCHO (28) dias del mes de FEBRERO de afio DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente
p : Cordialmente, :
/4 Jadelin &y
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ N JACKELIN ROA SANCHEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Tversién | 3
e e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [ 30412017
Cédigo 04.02.F0-0003 =
L I [ PABLD VI BOSA -FACTURACION Sede: PA34: PORVENI
7 PETon
No. DE CONTRATO: 744_2021 / [ Dia Mes [ _ane o [ es I Ao
LR T sk 1 2 | 20m | 2 7 2021
NOMARE DEL CONTRATISTA: | JACKELIN ROA SANCHEZ c.c. 1.030.663.134 | DE BOGOTA, D.C
trestar servicios de apuyn 8 la gestion administrativa y o asistenclal en el araea de facturacion dentro de los procesos y de la Subred de serviclos de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al requerimiento instiucional.
umpnmiem ) del contralo es: Produclos : SI NO Serviclos: 81 X NO
OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

* Realzar verficacion y confirmacion de derechos en las pagnas oficisffes de. ADRES (BDUA y Compensadas), Comprobador
e Tntech s, DNP (Departamenta Nacional de Planescion), Pagina WEB Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (€ A, P

s¢ reliza la varificacion de los
derechos de los usuarios en las
diferantes bases da datos
(comprobador , DNP,

se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del pacienie

12 horas, y por autorizaciones maxima 24 horas posterior a la
dia del mes se dabe i

8.), Aseguradaras comprobacién de polizas. apl de 1as basef asigr firmanda Ia entidad resposable de | CUMPLE  [fosyga,compensadas,pagina web |00 gionacion y facturacion de servicios (var Facturas)
pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta / capitsl salud y aplicativo de la
= Subred Integrada de Servicios do
Salud Sur Occidents E.S.E para
l SR =T \dentificacion de entidades
' 86 consulla o §1s :«Tﬁa a
|informacicn y se verifica las dad
|2 Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las gelividades de promocién y prevencion, asl como la atenciones prestadas para PYD , se e wmm' S yeoy '.: dog los Us: :n‘el:mu::al::uanan al un?lmzw
Incturacion de las mismas conforme a In resolucin 412 de 2000 o la norpfatividad vigents, gestionando la demands Inducida al CUMPLE |revisa la frecuencia uso canforme a fﬂ“{:i“;‘:,"‘; ::'::::;’;' o el
¢ al Usuano en coordnacidn con el equips da PyD de la Subred la resolucion 412 de 2000 |, teniendo
: que aplicaran para cada paciente, segun normatividad
@n cuenta la demanda inducida
Al realiza por los profesionales i
|3 Veiificar y artualizal datos del paciente aplicando los ocho cofrectes (nombres y apallidos, documanto de identidad, direccidn y Senrnilzo ¢ .d::":ﬁu" DE.{D'
|toiéfona fecna ayﬁz:umenm sexo, grada de escolaridad, ocupacion, elnia) en aras de garantizar un registra confiable en el UL :r:n::'.’::‘:“ e datos reteridas |8 verifica los ocho correctos del paciente con el fin de actualiza fa
ma :: / de la Subred o de Servicios de Salud Sur © E S.E en la admisién, asignacién de citas y |carrespandiara al usuario al quien se informacion y garantizar que los datos se han correctos.
‘ facturc e |a subred sur occidente.
T I Ty TETENTZE T oeTanE
4 Realzar la asignacién de la cita conforme a lo solicitada por el usuaric y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las usuario proporcionando informacion
uniaades de |3 Subred pregunlando para cuando raquiere la cita o los dalos definidos an las accionss para cumplimiento de la veridica para la asignacion de cilas ;'.;';Lh:‘:‘:::.":d.';'v?;.ﬂ';f:;;“:ﬁ;'I':ﬂ"';:::.u;:;:"mr:."ﬁ::"“
Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cucta CUMPLE |de acuerda a la necesiadad del S 00N Copans 6 b bace arige e | tiriie fa olsl e 18 resalta ol dia de e
moderadora, cuota de recupenas ‘o copago de acuerdo a la afilacién del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las : .
opoianes para cancslar Ia oita realizar algun coopago por el atenclon , profesional 'y tiempode llegada para el tramite de facturacion
—_— = servicio.
Se realizo la verificacion da las
auterizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
& Verificar el saparte de las autatizacicnes en los casos de ser requeridos por los d segln | dalidad de |mocalidad da contmiacion vigenta:. |Ba reellza varAcacion dk les autorizacion®s ($9vicos § log cUsles aplca)
De igual manera sa idientifica de verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y servicio
niratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar autorizacion o realizar \- wolu:nud -nma web de la EPS CUMPLE ackiardo o Aevviclo solckado & - pata ga & pago de los mismo, asi mismo
sonfurme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros) o autonizacion y i esta puede |se generaron autorizaciones por paging Web.
sel generada pof pagina web
L CAPITAL SALUD . se realiza es
Se realiza la facturacion de los
Lo ::‘W'd";:'}m'"::w Se genera la facturacion de los servicio prestades el mismo dia de la
£ CGenerar la facturacion de los servicios asignados de manera oportynd, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, ::‘:::;dnu‘?::-n;o ::L“m l:' atencion , donde se imprimen dos fm_xu(n una es firma por el pacients la
a8/ mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copau%cnu de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica CUMPLE | mative y cbik b vigants cual queda como soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra entrega
1ecibo de caja al pacienta y solicitar firma para la faclura soporte) (matriz de contratacion), se realiza el :\‘:::m y se direccional al consultotio o sarvicio donde sera prestada la
tecaudo de cuotas de recuperacion y Bt
copagos en caso de ser necesario
(0 Lis Ao 8@ recaudaron y se depositaron a
7 Realizar el cierre de caja en cada enlrega de programacidn diaria, asl como la verificacion de la base de caja y la actividad de diario en la caja fuerte los dineros Se recauda y & sita & diario &l dinero recaudado obtenido por Ia
contec cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento ‘obtenidos por |a prestacion de los 3
establecido, realizando entraga del dinera recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro cﬁ:lm dejando como! CUMPLE servicios de acuerdo a la contratacion :':;:::m::::?:;::‘w‘ 8 (UGN Suevein, B USYRY Y
soporte en libro y con la generacidn del reporte de enlrega de esta actividad en el sistema de informacién, del usuario de la sub rad sur :
o~ se realiza el diigenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
8 Aealizat el dlgenciamiento del anexo 1 al enconlrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de de los usuarios en base de datos con | .0 o 4 de a0 4 al ian del
dentfica mn:dsl usuatio, gestionando el reporte & la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad CUMPLE  |numero de identificacion del usuario, LD 8N b-u':‘ pestionando el reparte a la EPS correspondiente
vigente,  # gestionando ol reporte a la EPS 2
4 correspondients an cumplimiento a la
normatividad vigente.
0. Healizar la entrega diaria del 100%de las facturas generadas garantizando los soportes administrativos y asistenciales segun la se cumpla con |a entrega diaria de
resolucion 3047/2008anexc tecnico 5 y e decrelo 056 de 2016(accidentes de transito-ECAT FURIPS Y FUTRANS)la norma que |as facluras adjuntando los luparln sa cumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando lcs sapartes
lo modifique  |a matiiz y modalidades da contratacion vigentes en |a subred.Los precierres y cierres se de garantizar el 100% de CUMPLE |administrativos y , para ¥y as . al revisior de cuenta para ol
las facturas g ¥ ara ,!" pl de los i de venla de servicios , radicacion oportuna y el proceso de radicacién de la proceso de auditoria correspondiente.
i ticlon de-davoliicioriet y glosa misma.
se realizo la entrega de las facturas
oportunamente a la oficina de
facturacion segun tarmincs se realiza |a entrega de las facturas segun el tiempo establecido por el area
establecidos. se realiza la de pr Ia entrega el ultimo dia del mes , con el objeto de
10 Realizar e cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que cofresponda, y seguimiento de los ingresos realizar los ajustes y anulaculones correspondiantes sies necesario. Se
mitigando ef riesgo de ingresos abierios y gestidn de los mismaos si se identifica causa justificada. El control da registros de abiertos | notas credito realiza seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo correspondiente
inaresoe ablertos por mes debe ser igual a cero 0, presenta debe ser por cnu“)uoﬁ:mn validada por el referente de la CUMPLE cotrespondientes del mes. se realiza |, donde se determina el cierre oportuno de los mismo en los tiem pos
Unidad, El control de esta actividad debe registra emanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es |definidos realiza y se verifico la anulacion de las facturas y a su vez se
soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en |a cuenta de cobro. verifico la refacturacion (factura remplazo), garanatizando que esten en el
s refacturacion correspondiente la cual |[mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el diligenciamianto del
es reportada a la persona designada, |formato para feporte.
diligenciado de manera completa y
adecuada el formato establecido.
se 1ealizo la respectiva respuesta al
11, Responder pportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facluracién en la consecucidn de soportes que area de facturacion entregando los e
£ ;meuynm dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y gloses formuladas por CUMPLE |soportes requeridos en los tiempos 's.:";:;:'c::::g::ﬁ::::“::m oportas reguerdon ol oL afW e
las ERP. estipulados por |a subred sur
occidents,
&8 solicila 18 deTacturas
acorde con los procedimientos y
registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de
12 Solicitat Ia anulecién de facturas acorde con el pi ¥ tegistras impl dos pof la Gubred Integrada de Servicios Salud Sur Occidente E.S.E. Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la corteccion de las
de Salud Sur Cecidente E.S.E. garantizanda la oportuna correceién de las mismas de acuerdo ecesidad particular entregando | CUMPLE la oportuna mismas con el soporte respectiva .“ el tiempo definido.
el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando e remplazo en menos de 24 horas de las mismas de acuerdo a la
necesidad particular enlregando el
soporte respectivo y en el iempo
definido garantizando el remplazo en
menos de 24 horas,
se realiza las correcciones
13, Realizar la cotreccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo mdximo :::r:‘:‘::;::;ﬂ::"b::p: 16180l 150 realizo y se entrego las correcciones pertinentes reportadas por el
lucién de la factura te los que se rnri:u:}iﬁ{n’u CUMPLE revisor oportunamente en el tiempo establecido, garanatizando que esten

te dentro del mes de la prestacién del servici

que las queden |

establecido, garanatizando que esten
en el mes de la generacién de a
factura.

en ol mes de |a prestacion del servicio.




Se participa en las diferentes

actividades como soporte para |a certificacidn de pagos.

respussta a los reporte enviados de
seguimiento por parte del area de
facturacion

// aclividades realizadas para fortalacer| Se participa en las i lizadas para fortal ol
14, Asistir, participar y realizar las de cap que para 1 la las P cias. ol i de los de los dela Subred sur occidente, como :
el conocimiento de la Subred, de |los procesos, los procedimientos, enile olios (Reuniones. mddulos de capacitacién virtual o CUMPLE [dela Subred sur occidenta, coma . |Reuniones, médulos de virtual o i i
presencial, induccion, reinduccién, encuestas virtuaies entre otros) . modulos de i ¥ enlre otros, de las cuales quedan snppﬂn de actas de dicha
virtual o B ién, p de acuerda al area que realiza la actividad.
reinduccion entre otros
Se realiza el seguimiento y el control
de las actividades contractuales . T 3
real el cual es dili ado en el cuadro de
15. Realizar of seguimiento y control de las actividades contrgefGales a lravés de la libreta de actividades o la herramisnta que 88 Wovando semanaimente el reparts de |S° (¢ d:f,‘a::';:';r’"::;"p"‘;“"l’l’:n B o s
establezca, presentando informe de |a gestion de actividaded, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus CUMPLE |cuadro de actividades y dando L

generada , |a razabilidad de las mismas, los registros abiertos y ia
refacturacion.

18 Realizar |a adecuada y oporiuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con |a libreta de
actividades, en ol periodo y en las fechas programadas, con los soportes requs por la Subred y |a normatividad vigente
ol y @ en la slab 30M y pi de los mismos para lograr el trdmite administralivo respecti

/CIJMPLE

Se Realiza la adecuada

Ser entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronagrama
estipulado mensualments , can los soportes necesario para certificacion de

agun
contrato vigenie para la cartificacion
de actividades contractuales.

de S ios de Salud Sur Occidente E.S.E/

17. Cumplir con los procesos y por |a Subred |

CUMPLE

se cumplen los procesos y
procedimientos que a |a fecha han
sido establecidos  por la subred sur
‘occidenta

Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por el area de
facturacion de la subred sur occidente

18 Realizat as actividades Indicadas ¢ asignadas en los plaj
&ituscionas que se presenten an (as Unidades asignadas.

de contingencia que se activen por necesidades del proceso o

CUMPLE

Se realizan |as actividades asignacas
on los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso

sa realizan las actividades en los planes de conlingencia que se activen pot
del proceso qua se presenten en la unidad de servicio.

a que se en las
Unidades asignadas

f e
/

19. Realizar las
fi para dar resp
dal proceso, entre otros.

iones definidas y en de los planes de mejoramiento o de accion
de mejora formuiada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider

CUMPLE

Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en al
procesc de Gestion del Ingresa en
cumplimiento de los planes de

las ¥ acciones &n el proceso de gestion

© de accion defi
para dar respuesia a oportunidad de
mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones,
acreditacién o |a lider del proceso.

del Ingreso

20. Mantener una adecuada presentacién personal en o desarrollo de las actividades asl como buena dispasicidn, y/“ion.
rabajo en equipo con ef usuario interno y externo, las PQRS y ia sati del usuario, =~

CUMPLE

Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el
desarrolia de las actividades asi
como buena disposicion,
comunicacién, trabajo en equipo con
el usuaric internc y externo,

mitigando las PQRS y mejorando la

21. Cumplir con la de i lizada para dar ala ervicios ambulatorios
y 18 prestacion de los servicios en la Unidades de de Salud , donde la o8 y asignacidn de
citas iniciard minima 30 minutos previos al inicio de la atencidn asistencial, es de anotar que la activida cuimina con la

a salisfaccion de |as actividades en e marco da la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP:

oportuna de los
de

CUMPLE

Se mantuvo una adecuada presentacion personal, buena
disposicién,comunicacién, trabajo en equipo, stc.en o desarrollo de las
actividades.

s& cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesla a |a cobertura oportuna de
los servicios ambulatarios y la
prestacin de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de

Iniciara minime 30 minutos previos al
Inicio de Ia atencién asistencial, es de
anotar que la actividad se culmina
con la ent; & satisfaccién de las
actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato
y términos publicados en SECOP.

Se cumpiio con la programacion de las actividades realizadas para dar
respuesta a la coberlura aportuna de los servicios ambulatorios, en el
marco de la programacion definida en e contralo y términos publicados en
SECOP.

/i

como de mejora en el desarrolio de sus lades
a firmada con el referents de la Unidad o supervisar del contrato,

22. Atender y mejoraf las no que s
con seporte de acciones y seguimiento mediante

CUMPLE

Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
como oparlunidad de mejora en al
desarrolio de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el
referente de |a Unidad o supervisar
del contrato.

Se atendieron y mejoraron las no conformidades que se identificaron como
oportunidad de mejora el el desarrollo de las actividades mediante actas
firmadas.

23 Responder oportunamente |
se requisran para dar
Beneficios (E.A.F.B).

icitudes realizadas desde el drea de Facturacion ¥ glosas en la consecucion de soparies qu
i dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes dj

CUMPLE

se realizo |a respectiva respuesta al
area de facluracion y glosa

|antregando los soportes requeridos

@n los tismpos estipulados por la

subred sur occidente.

Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de
closas y facturacion cuando son requeridos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras):

4
$1'635,806 MCTE UN MILLON SEISGIENTOS TREINTA Y GINGO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MGTE

o

AAGHELIN ROA SANCHEZ C.C. 1.000.683 134

‘{E:rrelm

=FY

T
menmimlt&y BANDRA SHET TAFUR HERNANDEZ

Nota' El inferme para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos repartados conforme a las fechas definidas en
el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC gue han superado el proceso de validacién y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada,
por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

-CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

_ !.I..Ifii L3

6. 1030663134 ROA SANCHEZ JACKELIN 2017-07 zcmM.Vm.v.m COTIZANTE

“ € 1030663134 ROA SANCHEZ JACKELIN 2020-12 mbMMMZbﬂ COTIZANTE

R W ,
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS :

j i & 1AE I ;

myszbz_pw ES: : 12/2020 30 nojwszwm, Pago con cotizacidn :

A FAMISANAR E.PS. 11/2020 30 COTIZANTE Page con cotizacion ‘

FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

w FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Paga con cotizacion

“ FAMISANAR E.P.S. 0772020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

FAMISANAR E.P.S. 06/2020 .. 38 COTIZANTE Pago con cotizacion :

FAMISANAR E.P.S. 0572020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion :

_ FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

w FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123 465 6 56 Registros en 6 Paginas h

e : - -

Pago Normal: corresponden a los afiliades que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos
afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JACKELIN ROA SANCHEZ

C.C1.030.663.134 DE BOGOTA

La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos m/cte.
$1.635.806; por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 28 de Febrero del
2.021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 744--
2021.

%C}@Ii n Roo .

JACKELIN ROA SANCHEZ

C.C. 1.030.663.134 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 468200069978 -



