fan Secretaris de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Version

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ' curiaue

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  aprobacit |

15/02/2018 |

W SurOccidenteESE. POR TESORERIA Vot i) A.mevoa
Codigo:  04-02-FO-0002 DEBOGOTADLC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY JINNETH AGUDELQ VILLARREAL
TIPO DE DOCUMENTOQ: c.Cc l X l CE | NO. 1022353532
CORREO ELECTRONICO: WENAGUVI@GMAIL.COM CELULAR: 3002244089
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KENNEDY
Centro de fantia wantio Centro Centro de o
costo % i i ch - de costo E costo % Ll %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo
KE10R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

4682029929

I PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 813-2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 4DES el
NUMERO DE CDP I 508 # FECHA | 23/04/21 /1 NUMERQ DE CRP | 24677 /l' FECHA 30/04121 <
Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de
. los diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
R OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimlento institucional
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA - =
1 ¢ 5 » 20217 31 | 5 f 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS | ADMINISTRATIVO | RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.890.245 ¢
VALOR EJECUTADO $7.112.196
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

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 |APORTE ARL
( T
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% 1BC ARL 2.436% TOTAL APORTES
9418964105 / $908.526 $113.566 $145.364 -~ 3 §22.132 $281.062

P

7 '
Dado en Bogota a los (31) dias del mes de MAYQ del afio 202(:0 anterior para que surt el pago pertinente. Cordiatme;tu.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ wlnl"( JINNETH AGUDELO VILLARREAL
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

e s
.-w- e T
H swocsemerse

SERVICIOS

H
42017

04-01£0-0003

Ubicacién del Servicio: FACTURACION Sede: KENNEDY
Dia | Mes | Afo Dia | Mes Afo
No, DE CONTRATO: 813 -2021 Periodo certificado desde el - LA o
14 51 2021 1 s 2021 /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL c.cC. 1,022,353,532 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la geslion administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién Denlro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S$.E de acuerdo al requerimienio institucional,

El Itado del limi del es; Productos: SI NO Servicios: 81 ___ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprebador de Derechos, DNP
4 ‘ga‘;'\:‘E":fe::‘“"' de P':;‘ff‘,")é ;‘_"“' WEB Capital Salud, CUMPLE Realice la respectiva verificacién mediante las bases Enfrego facturas con #l respeclivo soporte de
). as i
de poiizas, de Ias basas pobl . firmando la mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. comprobadores.
entidad resp de page para el procedimiento de 8i6n 0
liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admision para el ingresa del usuario o para la
generacion de las facturas aplicando los ocha correctos (nombres y Realizo la los ocho
apellidos, documento de identidad, direccian y teléfono, fecha de Realice la los ocho (nombres y 3 menlo de identidad
nacimiento, sexo, grada de escolaridad, ocupacitn y etnia} . verificacion de LE apellidos, decumento de identidad, direccién y teiéfono, fecha de g.nmn:;"m ¥ :«;:;l:::n's;;‘n.a:’ m::l‘rni:nlu uxol
entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion)| CUMP| nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras P ¥ I 'dnd. acion, etnia) an‘lr (is
s de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde de garantizar un registro confiable. 9rado de ascolaridad, ocupacion, etnis) "
con la normatividad vigente para la adecuada liquidaciony generacion de garantizar un registro confiable
las facturas.
o
accidentes de fransito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos .
normativos correspondiente a estos eventos, validar o regisirar Ia CUMPLE Realice el ingreso de la atencién de usuarios por Realizo del ingreso de pacienles por|
i6n de la plicativo SIRAS, y dela de trénsito en el aplicallvo SIRAS. Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
preliquidacién hasta la gnnﬂlddﬂ de faclura, acorde con la unidad qua se
aslana
4. Realizar o verificar al escaneo de documnentos y pantallazos de
verificacidn de derechos d usuarios al efectuar la admisién o escal
liquidacién y generacidn de facturas coma soporte de la actividad en la CUMPLE Bescas) de Io: de I (‘Jda' 2 Parh | Haslicely] mo‘:ef:;i::;ﬂantos PAFY-1ap0rtar
Unidad asignada y en la hatramienta sistematizada implementada para tal Soporte de |a atencion :
fin {SIES)
5. Lievar a cabo la aplicacidn d- los pmeodnﬂnmu. para la gestion,
i6n, solicitud, verifi (de acuerdo a la
pertinencia de la actividad o Unidad allgmdl) para la prestacién de los
servicios o en la gcnerwtm dc las facturas de los usuarios de los servicios
s Plando w1, oan s Realice Ia verificacién de pagadores, sollcite al Entrago de faciuras soportadas con los
te (Decreto 4747 00t 5 = =
|::'m::';:d,:‘z‘rg‘;:‘m(“";°n“ on ::“2:2: LE‘;:‘;::T;‘; :::m s::‘ CUMPLE del servicio los respeclives sopories como envios, anexaos respi comprobadores y autor
conformidad con la oparacién de la Subred. Dejando I evidencla de tedos u codigos de plataforma, segun la normatividad vigente. segln normatividad vigente,
los sopories necesarios para al proceso de Autorizacion o la solicitud de las
mismas al equipo de y asi mismo de maners
clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados
para el gjercicio de la actividad (hojas de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios Realizo asignacién de citas prioritarias de
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden . o i
cranolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacidn y las CUMPLE E las cilas dir al usuario. ncuamndull lrln?;ll:::::nu z: cuenta la
unidades ssig spon e citas,
Realizo enirega de prefaciura donde se evidencia
Una vez realizo Ia verificacion del pagador, categoria o
7 Bnndar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los nIveT.Ie irTrurmo al pete o f:?ni"“ ul‘:n.gnlu riul c.:gago que el valor a cancalar, en caso de que el pcte o
trémites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), as! CUMPLE dabe lar: W ho M 1 di o orfenta familiar tenga autorizacién de pagare
como sobre el trdmite administrativo requerido en la institucion. L T'"m .drll andc.asn di r:;:e: n:ro :l:d:ﬁ procederemos a generario para que en caja
S rodios Cot page CRpon b 7 terminen su diligenciamiento.
B. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones . ” Realizo el censo a diario, efecluando seguimiento
diariamente el censo, ifac!ulndo los trémites requeridos por facturacidn en CUMPLE Evidenclo ol canso a dln_rio, _mpoﬂando o ta hoja de niea de los pacientes y realizar |a actualizacidn de |a
su pagador y autorizaciones correspondientes.
el sisterna de i acorde con las a9 | hoja de ruta.
9. Verificar ¥ realizar dianamente el cargue o confirmacién de los servicios
Ciruglas, entre otros) a los usuarios
on los servicios de el soporte clinico GUMPLE Evidenclio los cargues a realizar de los diferantes servicios | Reallza los cargues diariamente de los diferentes
(historla clinica ‘manual m sistematizads , tealizando los ajustes L relados verificando los en fisico servicios.
P! ¥
necesarios en el sistema acorde con la matriz de conlratacién vigents, al
area de sarvicio o cenlro de costo.
10. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacién de los
serviclos dos, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacidn,
para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como
los soportes y ios para cada
factura aculdﬂ con la notmatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R P) i
po de y de acuerdo a la ?e"':ih raqulnddnl al 100 z‘ d'ﬁ::;;:’:'du p'“?:luo: Genero de facturas al 100 % con la cancelacién
i6n realizar la i para el célculo de CUMPLE . a0 i i3t I it . | de los respeciivos copagos o soporie de pagares.
copago, cuota de recuperacién (si aplica), teniendo en cuenta que los ORBOQUY 10 Mkl
soportes @ adjuniar en la factura deben ser en el marco de |la optimizacion
de recursos, acuerdo de voluntades y |a 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 acturacian integral que
Incluye el recauda se debe realizar diariamente registro de la apertura y
ciefra de caja, la actividad de conleo cuando esta sea asignada para I 1 de caja y entrega del
e -Inmmportadom o 8 quisn designe (ssoterla, siguisnda sl CUMPLE genero el reporte de clierre de caja para su respectiva entre | Informo el total del clerre de caja y entreg

entrega del dinero recaudado o
pagares para el respectivo fagum en tesorarla, soportado con @ reporte
generado por el sistama de registro de entiega de la actividad.

del del recaudo diario

recaudo a la transportadora
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12. Realizar |a entrega de actividades ds la programacién diaria con las
por incluyendo los registros justificados

Dejo por escrito en el libro de enirega de tumo todas la
novedades de las salidas que quedaron pendientes por

Realizo enlrega diaria del libro por cada jomada

Unidad o supervisor del contrata

acciones y n?lmhnln mediante acta firmada con el referente de la

debido proceso dando ala

pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se CUMPLE copago, tramites de autorizacidn o valoracion por trabajo laboral.
estandaricen para la evidencia de la actividad social,
i acturas garantizando |a entrega
oportuna {| cie), adjuntando los saparies
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma,
segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 058 de 2018
(Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo CUMPLE En los casos que se requiere realizo la creacién de verifico en el aplicativo siies la creacitn de
ifique y |a matriz y i de vig en la Subred; pacientes en el programa siies, pacientes para su debido tramite.
fectuando el seguimi y control articulado con el analista o técnico con
regisiro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento
de actividades en la cusnta de cobro.
J
téenicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas
pendi de remp totales, In gostin y cierire Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los
i di para su p , con mayor énfasis Genero la facturacion comrespondiente con el
an elulimo dia para garantizar Ia enirega del 100% de los servicios CUMPLE ingresos pendientes opor lkquldar, las facluras anulas sin |y reco abierto y el cierre de las cuentas anuladas,
restados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia reemplazo.
en libreta de actividades (certificacién dabe ser dada por el referante de
cada unidad)
15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresas abiertos y gestion R - o Hfrn ]
de los miamas si tienen causa justificada. El control de registros de ealizo entrega de uracion una vez este lotaimenie = ., -
Ingresos ablertos por mes debe ser igual a cero 0, i se presenta debe ser CUMPLE soportada mediante hoja de ruta al analista E'"'::“ :':“““‘;"';‘d"d' cone "“."ig:“ de
por causa justificada validada por el referente de la Unidad, Registro en correspondiente. often; Py respectiva revision.
libreta de actividades o herramienta definida que es soparte para la
de de actividades en |a cuenta de cobro.
16. Solicitar la anulacidn de facturas acorde con el procedimiento y Reviso |a base que envian &l tecnico correspondiente
slﬁgc’::'u plk b por [a 5“':""’ o o 5"‘"::“':::"?"’1‘“:’ CUNELE donde evidencio si corresponde con el facturador o servicio| ~ Genero la facluracion correspondiente con el
de acibrdo 8 Ia perticier = g ol soporte yen de donde egreso el usuario y de esta manera realizo el ingreso ablerla,
ol tiempa definida garantizando el remplazo en menos de 24 horas clerre
77 ReazarTa corrsceldn de Taw Tackura devushias por o8 TRenioos 86
manera aportuna, por facturacién en un plazo maéximo de 12 horas, y por
autorizaciones méaximo 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 UM con sus debidos sopories. cuenlas.
que las queden it i d del mes de la
— e predCKneigpvicly,
18, Aslstir, y realizar las acti de cap que se
para la 1, las com ias, al " 4 " &
conocimiento de I Subred, de los procesos, o8 procsdimientos, entrs otras CUMPLE Tenerla dlsposlt:l:n d; l:l:t’ll' ; lzs a:tlvidluus de Asisto a las c;npsdt:drn;sft;ﬂdwdnans y
R modulos da cap 60 virtual 0 p il induccidn, capacitacién de la Sub red. reuniones de la Sub red.
reinduccidn, encuestas virtuales entre otros)
19. Realizar el seguimiento y contral de las actividades contractuales a
través de la libreta d Ividades o la herramienta que se establez Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada | Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se
presantanda informe de |a gestién de actividades, relacionando las CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, debe anexar a la cuenta de cobro para la
barreras. brechas o logros en Ia ejecucitn de sus actividades como saporle anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados. certificacién de pago.
para la certificacién de pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de
las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el CUMPLE Entrego el 100 % de la faciuracién generada en el mes Entrego facturacién al 100 % para el armado de
periada y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la respectivamente soportada y enrutada al analista asignado. uentas.
Subred y |a normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién sn la
21. Responder oportunaments las salicitudes realizadas y asignadas por el
drea de Facturacion en la consecucién de saparies que se requieran para Realizo el diligenciamiento en el libro de anulaciones para
dar respuesta a la radicacién de cuentas o diferentes objeciones por CUMPLE la respectiva anulacién y reemplazo de la misma. Reempiazo de I factura anulada.
devolucién y glosas formuladas por las ERP.
22, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por s Subred Do
5 cumplimiento a las normas utas de facluracion en Cumplo las obligaciones establecidas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS CUMPLE £ m"“ i e P QOE" b
y mejoranda la satisfaccion del usuario 9 . i
23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de i Laisk o :
contingancla que ss activen For necesid roAes 0 insioned qub CUMPLE Realizo las objeciones soliciladas de las facturas devuehas | Entrego facturas con las respectivas objeciones
r las entidades en su debido liempo realizadas.
s& prasenten en las L es asignadas, PO > 2
2, R“'“:;;"ﬁ‘n‘:l“’; ylas "’““’"':"d'.":‘;';ny ;'.ﬁ': iptechil Realizo el cumplimiento de las actividades, el cieme de | Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
respuesta a P de m;lﬂfl por los entes de ::manl CUMPLE ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando el mejoramiento entregando todo con su respectiva
Jas direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento. soporte.
@ntengo buena acion personal y buena . e
26 Mantener una adecuada presentacion persanal (uso de carnet) en el cumuninnclornmcon ol usuaro Indiclndlt::u los r:cedlmeinlcs Explico y ayudo al usuario, orienladolo en los
desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacién, CUMPLE & Foslar desds qus narass hisste u S:'NGH dela debidos procesos que requiera, brindandole un
trabajo en equipo con el usuaria interno y externo. q gres o trato calido al usuario y asi disminuir las PQRS.
28, Ejecutar las activid: rds lap de actividad
izada para dar a la coby oponuna de los servicios de i i _
urgencias, G de los servicios en las RG::T'?':: ::"'m'e::;;?:: :::?::::;ﬂ Wf:l:: A Cumplo con todas las actividades en el liempo
unidades asignadas, es ctividad culmina con la entrega a CUMPLE e 4t o eslablecido
satisfaccion de | lvidades en el marco de la programacién definida en propueiDn.
el contrato y términos publicado en SECCP,
27. Ahndn ¥ majorar las no conformidades qu. sa dentifiquen como
de mejora en el de sus con soporte de CUMPLE Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su cumpla con todo lo requerido en las actas

firmadas.

TOT. PA AR Nlﬁmero y letras): $1.778.049 (UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.) ’

\

A

NOMBRE CEDULA'Y HRMA DEL thumn WENGY IINNETH AGUDBED VILLAAREAL

nmsasmu

LOER D PROCESS OF FACTURMRION.

SANDAR NET

TASU HERNARDEL

Nota: El informe para su a

bacién estaré sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.
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- Administradora de los Recursos del Sistema e ol | 5 salud
'& General de Seguridad Social en Salud
ADRES &l es de todos

Tipo Numero Primer | . Segundo Primer Segundo’ UlfiﬁﬁgéP'lrlodo EPS/EOC :
Identificacién | Identificacién Apellido Apellido Nombre Nombre Compensado - y
sl ! : B |
cc 1022353532 AGUDELO VILLARREAL WENDY JINNETH 2021-04 COMPENSAR COTIZANTE
E.P.S
cc 1022353532 AGUDELO VILLARREAL WENDY JINNETH 2017-06 CRUZ BLANCA |COTIZANTE
E.P.S

EPS/EOC Periodos Compensados | Olas Compinu&;; i it _'I‘lpof;:ﬂ;:i'i;dn
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con catizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.§ 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.5 07/2019 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 15/05/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres,gov,co
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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:

WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL

C.C1.022.353.532 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE. $1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa
y/o Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS II,"durante el
periodo de 14131 de MAYSde 2.0ﬁ, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 813< 2021.

lenoupeaced)

WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL

C.C1.022.353.532 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4682029929






