- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

L e S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR g:‘jfubm" ;

B sur occidente E.S.E. TESORERIA f B |
icﬁdigo: E 04-02-FO-0002 i

15/02/2018

i
!

fiseay % ALCALDIA MAYOR
1 DE BOGOTA D.C.

INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : £ KATHER[NE ANDREA BASTO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C I I CE 7 NO. 1012349913
CORREO ELECTRONICO: ~_ andreitabasto?@gmail.com CELULAR: 3203913907
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KENNEDY
S el R Centro de mutm % platiod i c“ﬂ’;‘;ﬂ‘" %  |centro de costo % T ] k] S
KE10R23 |  100% - :
ENTIDAD FINANCIERA: e DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA el 0007500916171 Bt I PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 829_2021 f"_ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES

— ’

NUMERO DE CDP 598 |FECHA | 2300412021 7 NUMEROQ DE CRP ] e [ FECHA 30/04/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion admir‘aisiréiiva y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
IE .S.E. de acuerdo al requerlm(enio institucional.

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
e Leain 2021 304 & | 2074
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $1.635.808
TIPO DE SERVICIOS Administratvo l RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.179.030"
VALOR EJECUTADO $8.170.030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806 :
VALOR A LIBERAR ' 30
SALDO POR EJECUTAR e $0
PORCENTAJE DE EJECUCION : 100%

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.

< i APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% [BC 16% IBC iy AL TOTAL APORTES
8351264217 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Junio del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Y 0,
e SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ i ATHERINE ANDREA BASTO DIAZ
LIDER PROCESO DE FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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. Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios da Salud

' Sur Occldente E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ¢,
DE SERVICIOS

IVersién 2 |

3104/201T

04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: FACTURACION Sede: Kennedy
Dia Mes | Afio Dia | Mes Afio
: e el a
No. DE CONTRATO 829_2021 Periodo certificado desd - : VT 30 - T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ c.C. 1,012,349,913 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a la gestion
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S$.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

trativa

ylo

en el area de facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI

NO X

Servicios: SI _x

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas
oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A, P,

Realice verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA,
Compensados), Com prabador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo
de |la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente

entrego facturas debidamente verificadas
(comprobador de derechos, adres, dnp y pagina
WESB capital salud)

debe ser por causa justificada validada por el referente de la
Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y
mensual en la libreta de aclividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la
lcuenta de cobro

de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo
modifique, la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la
Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el
analista o lécnico con registro la entrega semanal y mensual en

la libreta de actividades o herramienta definida aue es sanare

B.), Aseguradoras comprobaci6én de pdlizas, aplicativo de las ZLMELE E.SE.

bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad

resposable de pago para el procedimiento de admision o

liouidacion de cuanta )

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso i consulte ,verifique y aplique la frecuencia de uso correspondientes | verifico la frecuencia de activiades de pyd
correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asl a las actividades de promocion y prevencion , asi como la cenforme a la resolucion vigente

como la facturacion de las mismas conforme a la resolucién 412 facturacién de las mismas conforme a la resclucion 412 de 2000 o

de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda CUMPLE la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al

inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la

PyD de la Subred. Subred.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho Verifique y actualice datos del paciente aplicando los ocho verifico y actualizo los acho correctos
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién | garanatizando el registro confiable en el

y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, y teléfono, facha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, sistema

ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el CUMPLE | ocupacicn, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el

sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacidn de citas y Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas y

4. Reahzar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el Realice la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el cita asignada conforme a la necesidad del
usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las usuario y de acuerdo a la dispenibilidad de las agendas de las usuario informande sobre copagos y
unidades de |la Subred preguntando para cuando requiere la citg o unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o cancelacion de las citas

los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la

Resolucion 1552 de 2015 la noma que la modifique o los planes CUMPLE Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes

de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota

moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la moderadora, cuota de recupeacion o capago de acuerdo a la

afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y

las opciones para cancelar la cita. las opciones para cancelar la cita.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser Verifique el soporte de las autorizaciones en los casos de ser verifico el soporte de las autorizaciones de los
requeridos por los diferentes pagaderes segun la modalidad de requeridos por los diferentes pagadares segin la modalidad de diferentes pagadores segun la modalidad de
contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere contratacion.

generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la CUMPLE genarar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la

EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP
|ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros). (como EPS'S Capital Salud entre otros)

6. Generar |a facturacion de los servicios asignados de manera Genere la facturacion de los servicios asignados de manera se entrego al paciente su respectiva factura del
oportuna, teniendo en cuenta |la normativa y contratacion vigente, oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contralacion vigente, |servicio asignado con su respectivo recibo de
asi mismo, realizar el recaudo de cuolas de recuperacitn y asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y caja si genero copago.

copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura CUMPLE  |copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura

fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura

soporte) soporte).

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién i Genere |a facturacion de los servicios asignados de manera se entrege al paciente su respectiva factura del
diaria, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad'de oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, |servicio asignado con su respectivo recibo de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la i asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y caja si generc copago.

transportadora ¢ a quien designe tesoreria, siguiendo el copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de factura

procedimiento establecido, realizando entrega del dinero CUMPLE Ifisica, recibo de caja al paciente y solicilar firma para la factura

recaudado o pagares (aulorizados) para el respectivo registro en soporte).

tesoreria, dejando como soporte en libro y con la generacion del

reporie de enirega de esta actividad en el sistema de informacién.

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar realice entrega diaria de las facturas, adjuntando los soportes Realizo la entrega diaria de la facturacion
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la|,adjuntando su debido soporte del
identificacidn del usuario, gestionando el reporte a la EPS CUMPLE misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo tecnico 5 y el procedimiento facturado.

correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la Decrelo 056 de 2018 (Accidentes de Trénsito - ECAT( FURIPS Y

normatividad vigente. FUTRANS)).

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la 9. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la Realizo la entrega diaria de facturas a diario
entrega de las mismas duranle el mes de ejecucion de entrega de las mismas durante el mes de ejecucién de garantizando la entrega total, de acuerdo a la
aclividades, adjuntando los soportes administrativos y actividades, adjuntando los soportes administrativos y normatividad vigente en la subred, realizando
asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, segun |asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, segun la|seguimiento y control articulade con el analista
la Resolucion 3047/2008 Anexo lécnico 5 y el Decrelo 056 de Resolucién 3047/2008 Anexo técnica 5 y el Decreto 056 de 2016 |0 técnico con registro de la entraga semanal y
2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la | CUMPLE (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) lanorma  |mensual de actividades para soporte para la
norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes |certificacién de cumplimiento de actividades en
vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con |la cuenta de cobro

articulado con el analista o técnico con registro la entrega el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual

semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte

definida que es soporte para la cerlificacion de cumplimiento de para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta

actividades en la cuenta de cobro. de cobro.

10, Realizar el cierre de |a facturacion de las atenciones en salud Realice |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega |entrega diaria de la facturacién ,adjuntando su
prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, de las mismas durante el mes de ejecucién de actividades, debido soporte del procedimiento facturado
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el

si se identifica causa juslificada. El control de registros de proceso de radicacion de la misma, segin la Resolucién

ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta CUMPLE 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes
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11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el drea de Facluracién en la consecucion de

Respondi oporlunamente las solicitudes realizadas y asignadas
por el drea de Facturacién en la consecucion de sopories que se
requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las

oportuna respuesta a las solicitudes del area
de facturacion que se requieren para la
radicacion

soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de CUMPLE

cuenlas o a las diferentes cbjeciones por devolucion y glosas diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las

formuladas por las ERP. ERP.

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento Solicite la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y |Facturas anuladas con su debido reemplazo

y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de

de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna

correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular CUMPLE

entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido

garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

13. Realizar la comreccion de las facturas devueltas por los Realice la correccion de las facturas devueltas por los Técnices de |comrecion de facturas de manera oportuna

Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por garantizando plaze maximo en el mes

maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 heras autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura

posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se CUMPLE aspecialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe

realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar que las garanlizar que las correcciones queden en el mes de la

correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la : generacion de la factura.

14, Asistir, participar y realizar las aclividades de capacitacion ¢ 16. Asisti, participe y realice las actividades que se eslructuren | participe para fortalecer el conocimiento como

que se estructuren para fortalecer la infermacion, las para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, colabarador en la subred asistiendo a

competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los CUMPLE procedimientos en los colaboradores que intervienen en los capacitaciones , inducciones encuestas

procedimientos, entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion mismos (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, |viduales e.t.c

virtual o presencial, induccion, reinduccién,encuestas virtuales induccién, reinduccion, encueslas virtuales entre ofros)

anica oteac )

16, Realizar el seguimiento y control de las actividades Realice el seguimiento y control de las actividades contracluales a | Realice seguimiento de la gestion establecida

contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta través de la libreta de actividades o la herramienta que se de los informes de las actividades

que se establezca, presentando informe de la gestion de eslablezca, presentande inferme de la gestion de aclividades, contractuales

actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la CUMPLE relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus

ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de actividades como soporte para la certificacion de pagos

pagos.

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de Realice la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de Entrega oporiuna de la cuenta de cobro con

cobro de las actividades realizadas y certificadas con |a libreta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de |sus actividades y soportes requeridas

actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los

soportes requeridos por |a Subred y la normatividad vigente CUMPLE  |soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente

aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracion y

presentacion de los mismos para lograr el trémite administrativo presentacion de los mismos para lograr el trdmite administrativo

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por Cumpli con los procesos y procedimientos establecidos por la Cumplo con lo establecido en los procesos y

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. precedimentos de la subred sur occidente

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes Realice las actividades indicadas o asignadas en los planes de se realiza facturacion manual, apoyo en planes

de contingencia que se activen por necesidades del proceso o CUMPLE contingencia que se acliven por necesidades del procese o de contigencia y demas necesidades del

situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. siluaciones que se presenten en las Unidades asignadas, servicio dando soluciona a la situacion que se
nresante an la snidad

19, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas Realice las actividades y las acciones definidas y asignadas en el [Cumpliento a las actividades asignadas del

en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de |plan de mejoramiento para dar respuesta

definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada CUMPLE mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta. segun el caso

por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del

proceso, entre olros.

20. Mantener una adecuada presentacién personal en el Mantuve una adecuada presentacion personal en el desarrollo de | Presentacion persona adecuada y disposicion

desarrollo de las actividades asi como buena disposicion, las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo|para satisfaccion de los usuarios y del servicio.

comunicacion, trabajo en equipo con el usuario intemo y externo, CUMPLE en equipo con el usuario intemo y extemo, mitigando las PQRS y

mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario, mejorando la satisfaccion del usuario

21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar Cumpli con la programacion de actividades realizada para dar cobertura total de las actividades realizadas en

respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios | y respuesta a |a cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y |los servicios prestados dando cumplimiento a

la prestacién de los senvicios en la Unidades de Servicios de la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de la programacion diaria establccida por el

Salud asignada, donde |a facturacién de servicios y asignacion de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de |contrato SECOP

citas iniciard minimo 30 minulos previos al inicio de la alencién CUMPLE citas iniciaré minime 30 minutos previes al inicio de la atencién

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

entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la

programacion definida en el contralo y términos publicados en programacién definida en el contrato y términos publicados en

22, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen Alendi y mejore las no conformidades que se identifiquen como  [mejore el desarrollo de las actividades diarias

como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades oportunidad de mejora en el desarolle de sus aclividades con para una mejora continua

con soporte de acciones y seguimiento mediante acla firmada con CUMPLE soporte de acciones y seguimiento mediante acta

el referente de la Unidad o supenvisor del contrato.

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el Respondi oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea |facturas fisicas soportadas, relacionadas y

area de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que de Facturacion y glosas en la consecucion ae soportes que se entregadas al area de facturacion

se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas CUMPLE requieran para dar respuesta a las diferentes

por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (E.A.P.B)

OBSERVACIONES: i

TOTAL A PAGARYNUmare y letras): $ 4,635,

8 (Un Miltgn Seicientos Treinta y Cinco mil Ochocientos Seis) PESOS M/CTE

-
—.
=

T T RATHERINE ANDR

C.C.1.012.348 913 DE BOGOTA

BASTO DIA;

CONTRATISTA,

LIDER PROCESO DE FACTURACION;

SANDRA JINET TAFUR HERNADEZ

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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o§: compensar | miplanilla.com

!

Compensar operador de informacion certifica que procesot el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndmero de Planilla:

CITE EL NUME

KATERINE ANDREA BASTO DIAZ

CC1012349913

CALLE 67A NO. 80N-55

3203913907

ANDREITABASTO7@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8351264217

RO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1de1

Nombre Aportante KATERINE ANDREA BASTO DIAZ Nimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién | CC1012349913 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2021
Nimero de planilla 8351264217 Pé(!o_do de Cotizacién Pensién | mayo de 2021

Fecha pago

2021-06-11

: & Nt';ihé_ro de Administradoras

[Nimero de autori_zé‘cién pago

Total Pagado

Banco

Total Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
1012349913
KATERINE ANDREA BASTO DIAZ

: Bc | Be COTIZACION coTizacion | . FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| peygion | miesGos |1BC CAJas | “OgEATON [vaLor upc| COTRECIN | soLibariDap y | CQTIZACIO S
: . L e ON | SUBSISTENGIA
EPS005 | 230201 | o08526 | 908526 | goss2s 0 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Cornpensar Operador de Informacién
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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:

KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ

C.C1.012.349.913 DE Bogota

La suma de Un millén seiscientos treinta y cinto mil ochocientos seis m/cte. $1.635.806, por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el
area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como,
Apoyo administrativo Facturador consulta externa | durante el periodo de 1.{al 30 de JUNIO
de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.
829-2021.

Kobronre, i BalnDien.

KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ

C.C 1.012.349.913 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0007500916171
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