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ANGELICA MERCEDES GROSSO

GOMEZ

APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

SURESOC- SUBRED-SOC

Informacion del contratista

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

No. de documento

Banco

BANCO DAVIVIENDA S.A

Tipo de cuenta

51879238 AHORRO
AS
Contrato Actual: 1338-2025
Sede No. de cuenta
R, 6017172576 agrossol703@hotmail.com SUBRED 1670029527
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 19/02/2025.
RELACION DE CUENTAS 225894 O\ Buscar CREAR CUENTA 4+
CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR %EJECUTADO  SALDO POREJECUTAR  ESTADO ACCIONES
2025-01-01 / 2025-
5839 o1 31/ $20,793,155 $3,598,533 100 $0 APROBADA © B
2024-12-01 / 2024-
5839 0 12031/ 0 $18,952,274 $3,598,533 100 $0 APROBADA © B
2024-11-01/ 2024-
5839 I 30/ $17,153,007 $3,598,533 100 $0 APROBADA © B
2024-10-01 / 2024-
5839 0 50031/ 0 $13,554,474 $3,598,533 100 $0 APROBADA © B
2024-09-01 / 2024-
5839 / $9,955,941 $3,598,533 73.45 $3,598,533 APROBADA © B
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https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/
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. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA MERCEDES GROSSO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 51879238
CORREO ELECTRONICO: agrosso1703@hotmail.com CELULAR: 6017172576
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO3R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1670029527 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5839 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 162 FECHA 17:23:42.000 NUMERO DE CRP 10405 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,598,533
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,793,155
VALOR EJECUTADO $20,793,155
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,598,533
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
83311293 $1,439,413 $179,927 $230,306 3 $35,064 $445,297

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Planear, coordinar, controlar e implementar las actividades y estrategias encaminada
al proceso de facturacion de las sedes asignadas Subred Integrada de Salud Sur
Occidente E.S.E

2. Coordinar, programar, controlar y verificar el desarrollo de las actividades
contractuales alos colaboradores de facturacion de las Sedes, Centrales o
procedimientos asignados, de la Subred Integrada de Salud Sur Occidente E.S.E. para
dar cobertura alos servicios, estdndares de acreditacion, metas financieras e
institucionales

3. Redlizar losinformes internos y externos en apoyo a Subproceso de facturaciony a
Proceso de Gestion del Ingreso, asignados por la Lider de Facturacién de la Subred o la
Direccion Financiera

4. Redlizar seguimiento de soportesy reportar ala Direccién o &reamisional
responsable, las Tecnologias No PBS de servicios hospitalarios o ambulatorios
direccionados ala Subred, que presenten inconsistencias parala facturacion,
Generacion de | D o radicacion de cuentas.

5. Articular con los lideres asistenciales y atencién a usuario, para la adecuada
planeacion y desarrollo de los procedimientos asistenciales-administrativos, los
programas y estrategias para el cumplimiento de metas de las sedes, del proceso
financiero e institucionales

6. Controlar y gestionar la entrega del 100% de la facturacion generada en la(s) Sedes o
central asignada, verificando adherencia alos procedimientos de envio de las facturas
por los facturadores o técnicos asignados, asi como la aplicacion de la normatividad,
contratacion y lineamientos definidos para cumplimiento de las metas financieras e
institucionales

7. Gestionar, verificar, controlar y generar el informe de seguimiento alos puntos de
control, campanazos y metas definidas paralos precierres, cierres o con la periodicidad
solicitada por el Lider de Facturacién o Direccion Financiera, generando e
implementando estrategias para el cumplimiento de los procedimientos, términos
legales y metas institucionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E

8. Socializar y capacitar al equipo de facturacion de la(s) sedes asignadas, de acuerdo a
lanecesidad identificaday con periodicidad mensual 1os lineamientos, normatividad,
procedimientos, planes de mejoray la matriz de contratacion vigente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en el periodo y demés aspectos
requeridos para que se realice la facturacion de los servicios adecuada, completay
oportuna con mitigacion de riesgos de devolucion y glosa.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Programe y coordine actividades

designadas por lalider de facturacion Actas - Correos electronicos e informes de
encaminadas al mejoramiento continuo del |gestion.

Subproceso de facturacion.

Realicé seguimiento alafacturacion
generada, ingresos abiertos, asignacion de
citas, anulacién de facturas entre otros,
adicionalmente cumplo con los
requerimientos puntual es solicitados por
parte de la Lider de facturacién, deigua
forma se realiza seguimiento continuo de
los requerimientos solicitados a cada uno
de los técnicos.

"Realicé lablsqueday consolidacion de la

informacion de cada una de |as unidades

que correspondan, se aplican puntos de

control que permitan corroborar larealidad

de lainformacion. Gestione a cabalidad los |Entrega de informes oportunamente a
procesos y requerimientos, como en la corde alo solicitado.

medicion de tiempos de | os colaboradores

de facturacion, entrega de autorizaciones

solicitadasy en los tiempos establecidos

y/o requeridos por la Lider de facturacion.

Realicé seguimiento continuo ala
facturacion generada NO PBS para
identificar dentro de los tiempos
establecidos si falta algiin soporte, para asi
poder tramitarlo y poder radicar lafactura
atiempo.

Mantuve en comunicacién permanente con
loslideres asistencialesy atencién al
usuario paratener conocimiento de las
aperturas de agendas. Realicé
retroalimentacion alos colaboradores de
facturacion sobre las estrategias que se
deben realizar y trabgjar junto atencion a
usuario parael cumplimento de metasy la
buena prestacion del servicio.”

Realicé el seguimiento de la facturacion

generada por cada colaborador y unidad

asignada, parala entrega oportunay

radicacion de las mismas en lacentral de

radicacion. Organicéy estructure la

programacion y asignacion de las unidades |Entrega oportuna de facturas alos técnicos
alosdistintos técnicosy colaborades para |y asu vez alacentra de armado.
lamejoriay entrega de los productos en

los tiempos establecidos y dar

cumplimiento alanormatividad y

direccionamientos paralas metas

financieras.

Generé el envi6 de los reportes o informes

delos pendientes alos colaboradores para

¢l tramite correspondiente y oportuno de

los cierres de cada mes. Fomente Seguimiento del 100% de facturas tanto
estrategias parael cumplimiento y entrega | entregadas como pendientes al érea de
de las actividades contractuales de los facturacion de la Unidad

colaboradores de facturacion en los

tiempos solicitados por €l Lider de

facturacion.

Coordiney participe en las capacitaciones
programadas desde el Subproceso de
facturacion sociaizando alos coloradores
procedimientos, instructivos,
modificaciones realizadas alos procesos,
matriz de contratacién y actualizacion u
origen de lanormatividad vigente.

Facturacion entregada al 100%

Entrega de Facturas No PBS debidamente
soportadas ala central de armado y
radicacion.

Disponibilidad de agendas

Actas de capacitacion, sociaizacion de
procesos, procedimientos y actualizaciones



9. Revisar la(s) causal(es) de devoluciones, glosas, inconsistencias en auditoriaen linea
o del procedimiento de radicacion con el fin de evaluar los puntos de mejora o puntos
criticos de éxito y formular acciones para disminuir lasinconsistencias en la
facturacion. Soporte para la certificacion de cuenta de cobro del periodo.

10. Identificar y dar respuesta a las necesidades de informacion de las demés areas
administrativas y/o asistenciales, asi como alos requerimientos de |os entes de control,
respuesta a PQRS, con los soportes que se requieren y en los términos definidos acorde
con laasignacién que se realice por lalider de facturacion.

11. Estructurar los planes, programas, médul os de capacitacion para los colaboradores
gueintervienen en el proceso en conjunto con el direccionamiento de lalider de

facturacion de la Subred.

12. Coordinar y gestionar larevistaadministrativa, el seguimiento a puntos criticos, de
control generando estrategias y metodologias para las acciones preventivas y
correctivas, fortaleciendo en el eguipo de trabajo |a adherencia a procedimientos e
instructivos, promoviendo la mitigacion de riesgos y brechas en el tramite
administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de servicios y/o las metas

financieras o institucionales.

13. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con el informe de gestion, en el periodo y en las
fechas programadas, con |os soportes requeridos por |a Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los
mismos paralograr €l tramite administrativo respectivo.

14. Redlizar |as actividades indicadas o asignadas para |a planeacion, €jecucion, control
y evaluacion de los planes de contingencia en programacion que incluye fines de
semana como parte de cumplimiento contractual, requeridos por necesidades del
proceso o situaciones que se presenten en las Sedes o Central asignada.

15. Redlizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en el proceso de
Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion
definidos para dar respuesta a requerimientos por |os entes de control, las direcciones,
acreditacion, comité de Ingresos y los definidos por lalider del proceso, entre otros.

16. Mantener una adecuada presentacion persona en el desarrollo de las actividades, asi
como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno 'y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario.

17. Ejecutar la programacion de actividades para los profesionales acorde ala
asignacion de Sedes, central o procedimiento asignado, para dar respuestaalas
necesidades, expectativas de los usuarios y a plan estratégico institucional, efectuando
una entrega a satisfaccion de informe de gestion de las actividades, en el marco del

contrato y términos publicados en SECOP.

18. Redlizar gestion para atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen en
los colaboradores de | as sedes asignadas como oportunidad de mejora, en el desarrollo
de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con los
colaboradores acargo y en los casos de dificil manejo con el supervisor del contrato.

Revise las causales de devolucién y se
realiza escaneo de lafacturacion de evento
que es entregada a area de facturacion de
launidad garantizando que alli se
encuentre tanto la autorizacion como los
tramites administrativos realizados para los
servicios prestados, se revisa el ingreso del
soporte a aplicativo SIIES

Gestione las solicitudes realizadas por las
diferentes &reas al correo correspondiente
y garantice una respuesta oportuna a cada
unade las &reas solicitantes, luego de
realizar larecopilacion de informaciony el
andlisis pertinente, en un tiempo gjustado a
cada solicitud.

Implemente y actualice los médulos de
capacitacion, de acuerdo al surgimiento de
procesos, procedimientos, normatividad o
contratacion, se articula con laLider de
facturacion la estructura que deben tener
los nuevos médul os de capacitacion, de
forma que seintegren todas las areas
involucradas.

Médulos de capacitacion en laIntranet

Verifique las cuentas de cobro de cada uno
de los colaboradores de facturacion de las
distintas unidades. Realice larevision de
|os soportes adjuntos cargados en la cuenta
de cobro, numero de contrato, valores y
actividades de acuerdo a perfil "

Apoye los planes de contingencias
programados por la Lider de facturacién de
acuerdo alas necesidades requeridas. Se
programan las actividades arealizar desde
el interior de la unidad para cubrir la
necesidad, se realizan |os deslazamientos
necesarios o la consecucion de
informacion para soportar y se gjusta el
planinicia de ser necesario.

Realice la planeacion de la estrategiaa
seguir en conjunto con la direccion del
area, se hace retroaimentacion alos
colaboradores involucrados, se reportala
evidencia de |as acciones tomadas para
lograr la normalizacién del proceso de
gestion.

Realice el respectivosrecorridos alas
diferentes unidades donde verifique la
adecuada presentacin personal por parte
delos colaboradores del subproceso de
facturacion. Analice en ventanillala
disposicion de cadauno de los
colaboradores frente a cada caso
presentado, esto con el fin de mejorar la
satisfaccion de cada uno de nuestros
usuarios

"Realice el envio de la programacion de
actividades del mes a cada uno de los
colaboradores de facturacion, alos lideres
asistenciales de |as diferentes unidades,
seguin lo establecido en € contrato y los
términos del SECOP.

Mantuve comunicacion con los lideres
asistenciales de | as unidades, con atencién
al usuarioy las diferentes &reas o
colaboradores involucrados en el proceso,
seidentifican las no conformidades a
colaboradores del &rea, lo que dainicio a
un seguimiento de las observaciones
realizadas, determinar el origen y su causal
para finalmente entrevistarse con las partes
involucradas en un escenario adecuado y
plasmar el procedimiento a seguir

Revise las causales de devolucién y se
realiza escaneo de la facturacion de evento
gue es entregada al area de facturacion de
launidad garantizando que alli se
encuentre tanto la autorizacién como los
tramites administrativos realizados paralos
servicios prestados, se revisael ingreso del
soporte a aplicativo SIIES

Correosy oficios de respuesta para
soportar las necesidades de informacion
solicitadas de otras éreas

Maédulos de capacitacion en la Intranet

Libreta de actividades ajustada

Verifique las cuentas de cobro de cada uno
delos colaboradores de facturacion de las
distintas unidades. Realice larevision de
los soportes adjuntos cargados en la cuenta
de cobro, numero de contrato, valoresy
actividades de acuerdo a perfil "

Entrega soportes, entrega de medios
magnéticos o fisicos para un plan de
contingencia con cumplimiento de
actividades

Actas de retroalimentacion de la
normalizacion de los procesos y
procedimientos.

Presentacién adecuada de los
colaboradores de facturacion y disposicion
de cadauno deellos.

Cronograma de actividades mensual , este
debe ser enviado alos lideres asistenciales
delas unidades a cargo(Correo
€lectrénico)

Mantuve comunicacion con los lideres
asistenciales de las unidades, con atencién
al usuarioy las diferentes &reas o
colaboradores involucrados en el proceso,
seidentifican las no conformidades a
colaboradores del &rea, lo que dainicio a
un seguimiento de |as observaciones
realizadas, determinar el origen y su causal
para finalmente entrevistarse con las partes
involucradas en un escenario adecuado y
plasmar el procedimiento a seguir



19. Redlizar la verificacion de las cuentas de cobro de los colaboradores de | as Sedes

y/o centrales asignadas, validando que se haya cumplido la programacion, la ejecucion

de las actividades contractual es, compromisos comportamentales, en la atencién al
usuario, metas y puntos de control del subproceso de facturacién, asi como las demés
actividades definidas en el contrato.

Verifico mensualmente la cuenta de cobro

asi como la consistencia de los soportes

que se deben adjuntar alaplataforma

suresoc. Realice el seguimiento dela

facturacion entregada, envios de facturas

fisicas y magnéticas realizadas por los

colaboradores del &reaalacentral de

radicacion. Diariamente se reportay se

solicitase realiza el seguimiento continuo |Cuenta de cobro con actividades
de ingresos abiertos asi como el reemplazo |debidamente soportadas
de facturacion anuladalo que permite

redlizar lalibreta de actividades. Se

socializa de forma permanente alos

colaboradores sobre laimportanciade la

plataforma estratégicay el impacto que

genera sobre lainstitucion y la poblacion

usuaria. Participoactivamente en las mesas

de trabajo asignadas

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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' COLOMBIA

(€ Vioa ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51879238
ANGELICA
NOMBRES MERCEDES
APELLIDOS GROSSO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Estacion

Fecha de [01/21/2025

Impresién:| 12:27:57 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8HxF+xP2t4hx2HRIx8j5HQ== 12



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protecddn Sodal comunica gue la informadidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado €l proceso de validacién v cruce definidos en las normas y en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido v nunca como dnico criterio para denagar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicte |a correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos def Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERG DE PRIMER. SEGUNDO PRIMER SEGUNDO UETIMD PERICDO Bsf TIFD
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO APELLIDG  APELLIDD NOMBRE NOMERE COMPENSADD EOC  AFILIACION
CC 51875238 GROSS0 GOMEZ AMRGELICA MERCEDES 2024-11 Hgﬁ COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS DBESERVACION =
NUEWA EPS 11§2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 10{2024 30 COTIZANTE Pago con eotizscidn
NUEWA EPS o9/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizadidn
NUEWA EPS 08/2024 20 COTIZANTE Pago con eotizaddn
NUEWA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 062024 30 COTIZANTE Pago con eotizscidn
NUEWA EFS 05/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEWA EPS D4/2024 20 COTIZANTE Pago con eotizaddn
NUEWA EPS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA EPS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con eotizscidn
@Eza 4567829 10 EJ@ 137 Registros en 14 Paginas

Pago Mormal: correspanden a los afiliados que compensaron en estado active en |a Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en &l marco del Decreto 780
de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a bos afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020,
Diche lo anterior estos afiliades no cisentan con un page o cotizadon al Sisterma General de Segunidad 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:

ANGELICA MERCEDES GROSSO GOMEZ

' €.C51.879.238 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y
TRES pesos m/cte. $3.598.533, 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 SUR OCCIDENTE E.S.E, como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |, durante el
periodo de 01 al 31 de enero de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 5839 -2024

Se

ANGEIC DES GROSSO GOMEZ
9.238 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 1670029527

P



