JULIO

Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [ S

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ |Fechade 1510212018
TESORERIA

04-02-FO-0002 |

4 ;deigo:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE l NO. 52775266
CORREO ELECTRONICO: - . CELULAR: 3213611567
licadech1981@gmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE:
PUENTE ARANDA
CENTRO DE COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 500078894 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 932-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3
NUMERO DE CDP 31 FECHA | o121 | NUMERO DE CRP | 11104 FECHA 31/01/21
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 £ 3 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES :
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.334.147
VALOR EJECUTADO $3.556.098
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ol $1.778.049
VALOR A LIBERAR e $0
SALDO POR EJECUTAR * $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 vigete

) i APORTE ASALUD [APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE .
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES.
1036601767 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los (/) dias del mes de marzo del afio dos mil veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/// LD i

SAN EZ LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY
LIDER PROCESO DF FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA B
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Version
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Feha e s @
SERVICIOS
| - HEMDABOR
| " 0402.70.0003 cesooauiac.
Ubicacién del Servicio: | FACTURACION Sede: :KENNEDY
Dia | Mes | Afio Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: 932 - 2021 Periodo certificado desde el a
1 3 2.021 31 3 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY c.C. 62.775.266 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Dentro de los procesos y p de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Serviclos: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUAY Compensados) Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Péginas
'WEB de olras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de CUMPLE Realice la respectiva verificacién mediante las bases Entrego facturas con el respectivo soporte de
96"235 aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta comprobadores.
entidad de pago para el de admisién o li
de cuenta. generacién de facturas electrénicas y registros de seervicios en el
Sistema de Informacién de la Institucion.
2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la
generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, R
‘documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, Realice la admisién aplicando los ocho correctos (nombres y Realizo la admisién apicando los ocho coreclos (,
% s 3 o g t % Rt Selgp P nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y
grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de entidad responsable apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de latons. Tacha de'raciriients, e grado de
de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar CUMPLE nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia), asi ! : _;‘ 4, ocupacion, etnia) p g s;nga “ealito &l
un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad mismo realizar los cargues diarios en linea de los servicios escotaridad, bCUPIcN; GiTES) o€
i cargue diario en linea de los servicios prestasos en aras
v»genle para la adecuada liquidaciony parael cargue diario en linea, la prestados en aras de garanlizar un registro confiable. de garantizar un registro confiable
i6n de las facturas y los registros de leg eg!
servicios.
3. Realizar o verificar e registro ad do de eventos o
accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos
normativos correspondiente a estos eventos, validar o registrar la informacién CUMPLE Realice el ingreso de la atencién de usuarios por Realizo ificacion del ingreso de pacit por
de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacion de la preliquidacion hasta la de transito en el aplicativo SIRAS. Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios
normativos para estas atenciones.
o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion
de de:echos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién cu Realice el escaneo de los documentos de los usuarios para| Realizo el escaneo de documentos para soportar
de facturas como soporte de la aclividad en la Unidad asignada y en la MPLE soporte de la atencion la factura,
herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestién,
solicitud, de (de acuerdo a la
pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los
servicios o en la genemcxén de Ias Iacluras de los usuarios de los servncms de
urgencias, quinlirgi Il asl, con la i i 4 " &5
Vigente (Decreto 4747 de 2007y Resolucm 3047 de 2008 o las que Ia Realice _Ie'1 _de , solicite al Enlrggo de facturas soportadas con _Ios
modifiquen), dentro de los tiempos por la norma, en CUMPLE del ser\_nclc los respectivos sopfmes como Vepvlas,_anexos X do y'
conla operac,on dela Sub,ed Dejando Ia evidencia de todos los soportes u codigos de plataforma, segun la normatividad vigente. segn normatividad vigente.
para el pr o la solicitud de las mismas al
equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completay
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la
aclividad (hojas de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios Realizo asignadién de citas prioritarias de
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico . e . . :
de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las unidades CUMPLE las citas al usuario. acuerdo ?l tnag_;_;:n;er&du on cuentala
asignadas. disponibilidad de citas.
" " It . Realizo entrega de prefactura donde se evidencia
Una vez realizo la verificacién del pagador, categoria o nivel
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los le informo al pcte o familiar el mo‘:ﬂg dél copa % lie'debe el valor a cancelar, en caso de que el pcte o
trémites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi CUMPLE elar: P d o di pl 90 q ta familiar tenga autorizacion de pagare
como sobre el trdmite administrativo requerido en la institucion. cancelar, g" CZSO . n(:j_tener_bl 'ne'(l) se :dor:jen alos procederemos a generarlo para que en caja
imadios:celpags dipanities en-laienticac. terminen su diligenciamiento.
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones e = . Realizo el censo a diario, efectuando seguimiento
diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacién en el CUMPLE Evidendo ¢l zenso 2 td lano, _reportando enla d!mjta denits de los pacientes y realizar la actualizacién de la
sistema de informacién acorde con las novedades. St pagacory aulofizaciongs.coltespondienics. hoja de ruta.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios
prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en
los servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte clinico CUMPLE Evidencio los cargues a realizar de los diferentes servicios | Realizo los cargues diariamente de los diferentes
(historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado. servicios.
en el sistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el drea de servicio
o centro de costo.
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios
prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno
de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién,
garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde
con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de Genero_ la fat_:tulacfén al 100 /o de los servicios prestados Genero de facturas al 100 % con la cancelacion
conlratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la CUMPLE al usuario realizando el respectivo cobro de copagos en los de los fespectivas copagos o soports de pagares.
liquidacién correspondiente para el cdlculo de copago, cuota de recuperacién caso que lo amerite. pectivos copag POl pagares:
(si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben
ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o
las que la modifiquen o sustituyan )
11. En las unidades y servicios donde se realiza la facluracién integral que
incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre
de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la : h = . i
\ransportadora o a quien designe tesoreria, sigulendo el procedimlento CUMPLE genero el reporte d;e'clgrlre de c:]aga@ su respectiva entre | Informo el (otalddel rre'r‘re de c:‘ady entrega del
establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el el recaudo diario fecaudo a la transportadora
respeclivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el
sistemade registro de entrega de fa actividad.
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12. Realizar la enlrega de actividades de la programacién diaria con las
por solucionar incluyendo los registros j

Dejo por escrito en el libro de entrega de turno todas la
novedades de las salidas que quedaron pendientes por

Realizo entrega diaria del libro por cada jornada

acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato.

debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se CUMPLE copago, tramites de autorizacién o valoracién por trabajo laboral.
estandaricen para la evidencia de la actividad social.
13. Realizar la entrega diaria del 100% de las facluras generadas,
los soportes y segin la
3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) fa norma que lo modifique, la matrizy CUMPLE En los casos que se requiere realizo la creacion de verifico en el aplicativo siies la creacion de
modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los precierres y cierres pacientes en el programa siies. pacientes para su debido tramite.
se debe garanlizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el
cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacién oportuna y
disminucén de devoluciones y glosas.
14. Realizar diaric i junto por los. y técnicos
asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes ) . X .
de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los Genero la facturacion correspondiente con el
(medidas necesarias para su cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo CUMPLE ingresos pendientes opor liquidar, las facturas anulas sin ingreso abierto y el cierre de las cuentas anuladas.
dia para garanlizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes reemplazo. grese-abieno.y, :
y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).
15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion
de los mismos si tienen causa justificada. El control de registros de ingresos g
abiertos por mes debe ser Igual a cero 0, sl sa presenta debe ser por causa CUMPLE Rea"Z"SZ"Z?;::;;;f:::’:gf:%:?st;e; Zf‘:i;‘(’;a'"‘e"‘e Entrego facturacion diaria con la totalidad de
justificada validada por el referente de la Unidad y reportada la gestion al P ) di soportes para su respectiva revision.
‘subproceso o drea responsable. Registro en libreta de actividades o correspondiente.
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de
actividades en la cuenta de cobro.
16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros Reviso Ia base que envian al tecnico correspondiente,
inplementados pot Ia Subred Iniegrads de Serviokos de Skl Slr Ocsidents donde evid si p conel oservicio|  Genero la facturacion correspondiente con el
E:S.E, garantzaindo {8 oportynalcofrecclén co lag rismas e actierg e CUMPLE de donde egreso el usuario y de esta manera realizo el ingreso abierto.
necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido 9 oy c
garantizando el remplazo en menos de 24 horas glerre
17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
‘manera oportuna, por facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura CUMPLE Realizo entrega de facturacion generadas durante el mes | Entrego facturacion al 100 % para el armado de
especialmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que con sus debidos soportes. cuentas.
las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del
servicio.
18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que s
ra fortalecer la ion, las el i i it i i itaci il
Tener la de asistir a las de Asisto alas capacitaciones, actividades
de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, CUMPLE apaditatién de la Sub red reunioﬁes de la Sub red. y
médulos de capacitacién virtual o presencial, induccién, P il 3
reinduccion,encuestas virtuales entre otros)
19. Realizar e limic y control de las activi através
de la libreta de acti ola que se establ Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada | Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se
informe de la gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, debe anexar ala cuenta de cobro parala
logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacion de anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados. certificacion de pago.
pagos
20. Reaizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de
las i realizadas y certil con la libreta de activi enel Ei o i i D
ntrego el 100 % de la facturacién generada en el mes Entrego facturacion al 100 % para el armado de
periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la CUMPLE < s g
Subredyla vigente aplicando y enla respectivamente soportada y enrutada al analista asignado. cuentas.
elaboracién y presentacion.
21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el
4rea de Facturacion en la consecucién de soportes que se requieran para dar Realizo el dili iami en el libro de i para
respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por CUMPLE la respectiva anulacién y reemplazo de la misma. Resmpiazodells factura anuiadn.
devolucién y glosas formuladas por las ERP.
22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por fa Subred D =k i A :
: 2 oy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en Cumplo las obligaciones establecidas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y CUMPLE Y o P sl aci;'n':s e P! co?m alolbord
mejorando la satisfaccion del usuario agd.a nu g & .
2. R“:z:’;zifx:ﬁ‘ Indicadas °:§'9;:i:;e: los planes d:ue 5 CUMPLE Realizo las objeciones solicitadas de las facturas devueltas | Entrego facturas con las respectivas objeciones
presenten en las Unidades aslgnadas por las entidades en su debido tiempo. realizadas.
24, Realizar las actividades y las acciones defi nldamsfgnadas en
cumplimiento de las politicas de fa institucién, estrategias; planes de Realizo el ol clerrede Mejoro eltiempo de respuesta alos pianes de
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta adportunidades de CUMPLE ingresos c:r:zpllrgljr;(;;::]l;ss ZC:::ades i 4 P prodo con supl
mejora, formuladas por los entes de conlrol, las direcciones, acreditacion, gresos yenireg| i 4 PO, ; &
humanizacion, programas asistenciales, de PyD, por la lider del subproceso tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento. soporte.
de facturacién y lider asistencial, entre otros.
Mantengo buena presentacion personal y buena )
25. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de camnet) en el comugnicaci 6n cg niel usuario i?\fiican do)l/e los Explico yayudo al usuario, orientadolo en los
desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, CUMPLE y é 3 ; debidos procesos que requiera, brindandole un
procedimeintos a realizar desde que ingresa hasta su salida 4 3 g
trabajo en equipo con el usuario interno y externo. de la institucion. trato calido al usuario y asi disminuir las PQRS.
26. Ejecutar las activi acorde con la
realizada para dar lespues(a ala cobertura oportuna de los servicios de Realizo el T de las activi enel
urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacién de los servicios en fas v b Cumplo con todas las actividades en el iempo
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a CUMPLE contrato secop, cumplendo con todos los requisitos establecido
satisfaccién de las actividades en el marco de fa programacién definida en el propuestos.
contrato y términos publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de CUMPLE Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su cumplo con todo lo requerido en las actas

firmadas.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.778.049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CERO CUARENTA Y NUEVE MCTE

7 AR

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY CC 52775266

IDER DE PROCESO OF FACTURAGOH:

SANDRA ANET TARUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA LEYDY CAPADOR .pdf (Archivado) CUENTA LEYDY CAPADOR.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2020.pdf MAYO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO.pdf JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2020.pdf JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO0-2020.pdf AGOSTO0-2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
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M NOVIEMBRE-2020.pdf NOVIEMBRE-2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
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O ENERO-ADICIONAL-2021.pdf ENERO-ADICIONAL-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-2021.pdf MARZO-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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Bogota DC marzo de 2021

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: SI o NO __X__cancele intereses de vivienda

(marcar segun el caso), adjunto certificacién
2. Que durante el afio 2020: SI o NO ___X__cancele pdlizas de medicina prepagada, o pdlizas de
salud, o plan complementario, (marcar segtn el caso) adjunto certificacién.
3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
JENIFER OSPINA
CAPADOR 1001050068 HJA 18 11 INSCAP
GABRIEL FABIAN
CHAVES CAPADOR 1028893533 HIJO 8 3 LOS PERIODISTAS
Que durante el afio 2020

4. Soy declarante de RENTA: SI NO_ X

5. SI____NO_X__  misingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)

6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI___ NO __X____ mi patrimonio bruto era igual

o superior a 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de

$ 1686000

8. Solicito SI NO
sistema ordinario por valor de $

X realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET Sl

NO__x__ o aplicar la Retencién en la fuente del 11% Sl

Atentamente

NO

NOMBRE LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY
FIRVA (U401 CALPOV

C.C 52775266
UNIDAD PUENTE ARANDA
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Dl AN® Formulario del gegistroﬂnicombutario LT S =
Hoja Principal e oo, Sy Coried A

Diecritn da Lrporsos yAdsanis Nackon iss

2, Concepio [ 1] 3 A ctualizacion de’oficio
E I
Bhaciafessniale pera BIAN 4. Numero de formulario 14514778071
-m 0 Lad
. . J ‘-
.; BB E e
212489984(8020) 000001451477807 1
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): Coev|12 Dir?,cCién:S“écciéﬁél : # G 3 : / [ 147 Buzén electrénico
5 2 775 2 6 6‘ - l 7 Impuestos de Bogota 3
. : G o o CIDENTIFIGAGIONT. 7 v i N
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién: \ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida - Cédula de ciudadania 1 I% |2 |7 |7 !5 I 2 |6 |ﬁ§}* l T\]? I | J |1 9°'9 9 |0 6 |2 3]
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: aé\bj/;iad unicipio:
COLOMBIA 11619 ||Bogota D.C. /C. 0|01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v \ 34. os nombres
CAPADOR AHUANARY LEYDY i ANNA

35. Razén soclal: \\)/
(\‘\ A

36. Nombre comercial: v 37510
7N\ =

e S

38. Pals: 39. Departamento: KO\V @ 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9]Bogotab.C. Bogota, D.C.

41. Direccién principal

CR78K40 53SUR ,&%\ /\

42, Correo electrénico: 43. Codigo postal 44 T S 45, Teléfono 2:

cabeo QAo [T AN IT\//?‘i\I\I‘“I’l !3l2v|,1!3|6|1|1l5|6|7 [TTTTTTITI T

yisch \W}FICACDN

R
Actiy@/ %\E&)ﬂig\ A i i 2 3 Ocupacién

Actividad principal 4 adSgcunda Otras actividades i
52, Nimero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, cc;( £: ecpdificsactadad: | | 50, cedigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

8|2|9|9 201 0|1 2I01 1 ‘\ ///\q&//‘f 1 | ! L L I ‘ I l l I = l
AL : S \\%\sponsabllidades, CahdadesyAv ito

N A e ,\é\\ 0. A3 A7 19 | 20| 21 |22 | 23 | 24 | 25 |1 26
§3.Cédigo:{ 4 | 9 1 I 1 t,k \ ) 1 1 i 1 1 1 I I 1 1 1 1 1 ! 1 1
49 -No responsable de IVA \\)j E=

5&3@:@55 aduaneros , : ; Exportadores
1 2 ae e ey 8 9 10 :
:65. Forma - | - 56. Tipo  Servicio i A 3

PIer ros 7. Modo
1 12 13 14 15° | 16 | 17 | 18 | M9 | 20 D D s =

1 T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlglré su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl [:l NO 60. No. de Folios: EDEI 61. Fecha: [2 01 9]0 5!2 1I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gjrma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 21-05-2019 01:52:03AM



&




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY

C.C 52775266 DE Bogota

La suma de un milldn setecientos setenta y ocho mil cero cuarenta y nueve m/cte.
$1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el 4rea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 31 de marzo de
2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 932-
2021.

i

[Cp erpnne
LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY
C.C 52775266 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 50078894







