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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

T vt A PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PRGCESO DE PAGO POR Fecha da sprobacién 1500212018
Sun Occidenin £ 5 E. : TESORERIA
cadiga: D4-02-FO-0002
. - INFORMACION DEL CONTRATISTA ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ NANCY VIVIANA ESPEJO BENAVIDES
TIPO DE DOCUMENTO: cC . X | CE | : NO. . 51.902.720
CORREQ ELECTRONICO: - : nancyvi22@yaha.com : CELULAR: 3158447364
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) SUR
UBICACION DEL SERVICIO: . FACTURACION SEDE: CATALINA
4
CENTRO DE COSTOS: Codocaro | % | "o % o] % | S * oo L N
SU4BR23 100%; .
ENTIDAD FINANCIERA: ’ DAVIVIENDA TiIPO DE GUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7590382524 ' PENSIONADO |NGO
NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCJA: ' 3110-2020 < IN' DE PAGQS DEL CONTRATO TDE7 -
NUMERO DE CDP 1050 ¢  |FECHA I 2200772020~ | . 31048 ~ FECHA . 3MMTi020 <
. ’ Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el &rea de Facturacién dentre de los
OBJETO DEL CONTRATO: . diferentes procesos ¥ procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
de acuerdo al requenmlento Institucicnal
: " | oa | mEes AflQ oA | MEs | Ao
PERICDO CERTIFICADO; . DESDE HASTA
~ &~ L e
1 -] 2020 H 8 2020
VALOR HONGRARIOS MENSUALES:  $1500488 %
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidadés, licencias de maternidad y bagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO K VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - . - $11.463.028 «
VALOR EJECUTADO ) ’ $11.463.023 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ . $1.580.480
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ) . . $0 P
PORCENTAJE DE EJECUCION I 100% &

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en satud y pensiones pagado ¢n el mes, Los honorarios inferiores a
$2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente. ’

APUﬁ: POR :
Numero de Planilla IBC DE COTIZAGION|APORTE A SALUD 12.5% IBC| PENSION 16% | NvEL ARL | 2 ARLTE TOTAL APORTES
. ' IBRG
. v . ; ; -
$877.803,00 $109.800 * $140.500 © $21.4007 $271.700 ¥

I0ER.DE FACTURACION .|
MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

30472017

0402-FO-0003
£ 5

Ubicacidn del Servicio: |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Sede: USS CATALINA

o 3110-2020 - Periodo Dia Mes Afio Dia | Mes Aho
No. DE CONTRATO: certificado a
desde el 1 8 « 2.020 3¢ 8« 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |NANCY VIVIANA'ESPEJO BENAVIDES c.C ¢ 51.902.720 [pE Bogotd
OBJETO DEL CONTRATO :Prestar serviclos de apoyo administrative facturador consulta externa | a la gestién adi ylo en el area de F. dentro de los di procesos y pr 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: SI NO Servicios: S| X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas coficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), 1289 f68i20 yerficacion da dafetiios én a baginas de ADRES %
i i ¢ 5 : (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP Se verifico en las bases de datos el estado de
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de i = 5 & . s 5
olras entidades (E. A P. B.) comy de pélizas, aplicativo de las bases pablacionales cumple (O ento Nacional de F ). Pagina WEB Capital Salud |afiiacion del paciente "comprobador de derechos ,
asignadas,confirmando la entidad resposatle’ de pago para el procedimiento de admision o liquidacion de cuenta z)zg‘;::{:“;; ’é’ Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur adres, dnp, capital salud segun requiere el servicio
2. Consultar verificar y aplicar la fr ia de uso pandit a las aclivi de iény p én, asi como 5 . se verifico el historico de paciente el cual nos da la
la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o Ia r d vigente, do la di di cumple : apgcadcc:n "::"{:nm Ie‘ us:g:l contrato py d, y se verifica fa informacion de las citas asginadas por el contrato py
inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred 2900, S0 T2 POLI2 st 2 d,
: vr-hcar ¥ actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, o ¥ 5 =
direccidn y t2l8fono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro f 88 reahzédla adm\stlér;aﬁgcargud\ﬁ nchpﬂ:'urrteti:s (. nram:!e: Y Selvelllﬁr,ollo‘s IS mrle_dos dal pal(?renle cu:) e1dﬁr: oty
confiable en el sisteina de informacién de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E en Ja isi P frieda acumey °d Ed enti ‘T 5 f:m ¥ teléfono, fecha de aclualizar anl nformacion y garantizar que los datos
asignacion de citas y facturacién. imiento, sexo, grado de escolaridad, sean correctos.
4. Realizar la ask n de la cita conf alo por el usuario y de acuerdo a la'disponibilidad de las agendas
de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en las acciones para Se realizo la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el Se realizo la correcta creacion de Ia historia clinica,
cumplimienta de la Resolucin 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario cumple usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las validacion de datos y asignacién de cita de acuerdo a
el valor de la cuota , cuota de i6n o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las unidades. Ia necesidad del usuario
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.
: k fico el , Vil I
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segin la modalidad Se realizd el soporte de las autorizaciones en los casos de ser S;::;a'g;: g:{::f:ef:Lﬁ:ﬁ::?;e:?;;i:;;:r oh
de contratacion e informar al pacients si para la cita se requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web |cumple requeridas por los dife pag segin la idad de i ormants .de la asignacion de la cita, asi como en el
de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros) contratacion. e I T
& o 5 d " /) tal t \ratacié Se generd la facturacion de los senvicios asignados de manera Se realizo la facturacion oportuna en Zona Franca,
6.' Generall ]a_iacturaclén de los serl:a? asngr:adgs ] maneriaﬁopo una, leniendo endr.uen CAE) narr_na 'r:;l".::'; T o 3 ! oportuna, teniendo en cuenta la narmativa y contratacién vigente, asi segun normativa y conltratacion vigente, asi como
;ﬂgenle}ag IS ozl EII iegal ID s C';.D‘ oS 'e recuperlac' 0 l)' copagu: 21, £as0 de Bl usecsanio, § 0295 0) | ciiuple mismo, realizar el recaudo de cuolas de recuperacién y copages en [recaudo de cuotas y copagos en los casos requeridos,
factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). caso de ser necesario. garantizando la pretacion del servico.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de cajayla
actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesorerfa, siguiendo el Se realizd el cierre de caja, siguiendo el pracedimiento establecido, Se recalda y se deposila a diarlo el diner resaudado
pr i tablecido, [F entrega del dinero r dado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en cumple realizando entrega del dinero recaudado al drea de tesoreria para el FpL ryla e;:cion s R
tesoreria, dejando como soporte en libro y con Ia generacién del reporte de entrega de esta aclividad en el sistema de respectivo registro b8 L -
informacién.
8. Realizar el dili del anexo 1 al I i ias de los usuarios en base de datos con los datos de Regieanso ,Ii YHacion deldneks § al sncun\ra! |nnqnsws(?nc|as realizando el direccionamiento corre§pendlente al
identificacién d I’ 1 aal e a la EPS dient 1anis tertoaran AR i de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del fio'cuando b kentif Dararsd s
i enu‘ga_cdn : le u:uann. gestionando el reporte a la correspondiente o al ente territorial en cumplimie cumple usuario, gestionando el reporte a la EPS comespondiente o al ente :su: :n:lu serlennca und barrera de acce
normatviac njants territorial en cumplimiento a la normatividad vigente FUS0i0 18 NRypLasiLcion
9. Realizar la entrega diaria de las facluras garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de Se realizd la entrega diaria de las facturas por la modalidad de cada
actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, sequn la pagador , adjuntando los soportes administiativos y asistenciales,
Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la ! para el proceso de radicacion de la misma, como son historias Se realiza entrega diaria de facturas desglozadas por
norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control | SUMPIe clinicas, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demés |pagador con el respectivo saparte.
articulado con el analista o técnica con reqistro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta requeridas segin la Resolucién 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016
definida que es soporte para la de imi de aclivi en la cuenta de cobro. (Riesgos Calastréficos, Accidentes de Tréansito — ECAT).
| diEce
10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, S: ':;:féa':.:’:'ﬂ'ﬁz :::::)der::: ;?;‘f;?slp?i:l:;mw?';dad.df :ada
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. EI control de registros de pa?a 9 ;ocejso de radacacm:ade Ja mialmI: i 3 Y as: fnga i) s i f diaria de fact v e ]
Ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta deba ser por causa justificada validada por el referente de 5l|nicaspso rle de laboratorios, amalkaci:(;md san[vzs‘ollasd 4 £ ':‘_f 'fa ol 'fga |at:_a 3L :vas 460 OZ3CA PoX,
la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de aclividades o herramienta Y PO 1o, I8 C8 Belvicios ¥ CSMAs | pagadol con & respectvo sopofts,
definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de aclividades en la cuenta de cobro requeridas segin la Resalucién 304772008 y el Decreto 056 de 2016
i 5 P i (Riesgos Catastrsficos, Accidentes de Transito — ECAT).
Se responde oportunamente las solicitudes realizadas desde el srea
11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en la consecucién de de F ién y glosas en la i6n de sopories que se s i licitud ta degl <
soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y cumple requieran para dar ta a las diferentes i dadas por El‘:':‘ \c?lso il ly uzsp:le_s aﬂe ? %S Soaan
glosas formuladas por las ERP. cada una de las Entidades inis as de Planes de ios ( Sicac Y insaivenics de L)
EAPB)
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el p o y registros ir por la Subred Integrada de Se solicitd la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y zeulieva ::a:oaﬁiﬁ;m‘":e e:wiar pﬂ'co{le;é?m
Servicios de Salud Sur Occidente E.SE. garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad cumple registros implementados por fa Subred Integrada de Servicios de unafeazqsn;ada um;;;ar ::J}zsdp:corer;:wn el ¥
particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. Salud Sur Occidente ESE. numero de la faclura generada nuevamente.
13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo
maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura i te los que se | Se realiz6 correccién de las facturas devueltas por los de manera Se realiza la correccion de las devoluciones de
realicen el tltimo dia del mes se debe garantizar que las iones queden inm dentro del mes de la cumple. oportuna de las mismas en un plazo maximo de 48 horas, facturas en el tiempo establecido.
[ ion del servicio.
Se lleva a cabo la asislencia y particpacion de 1as actividades que
14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacilacién que se estructuren para fortalecer la informacién, las se estructuran para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, o g
competencias, el conocimiento de a Subred, de los procesos, los procedimlentos, enlre otros (Reuniones, médulos de pl procedi en los que intervienen en los mismos f:n‘;zmm:gg::i:g‘“' baia [ortalecer gl
capacitacidn vittual o presencial, induccién, reinduccién,encuestas viduales entre otros) (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccion, )
reinduccién entre otros)
Se Realiza el seguimiento y conlrol de las actvidades contracluales a g %
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, = Itlev; ar;abo il seguim\en}o dofas actmd?d::
que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades, relacionando [as barreras, brechas o logros en la cumple |presentando informe de la gestion de actividades, relacionando lag  |Conracludles a taves de la libreta , y pasgIeanco
ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus aclividades parala d los informes de fa gestion de
certificacion de pagos actyidades
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la Se realiza la adecuada presentacién de cuentas con los soportes i gt
libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando seresli by enlrega_ opaitina dg cada actmd§d con
normatividad vigente y ion en la 6n y pri ion de los mismos para lograr el cumple autocontrol y autogestion en la elabora~ién y presentaién de los 2117 Soporles reqleridos po a subred para asi lograr
tramite administrativo respectivo. mismos para lograr la certificacion de actividades 1a certificacion de las aclividades
;‘Ié (E:umplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente cumple Se cumplié con los Procesos y procedimientos establecidos por la Se verifica solicitud y respuesta de glosa segin
.S.E. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £ S.E. enlidad y lineamientos de fa institucion




s

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del

Se realiza plan de contigencia en elmomento que el sistema no

se realiza proceso de factureacion e ingreso al

Administradoras de Planes de Beneficios (E.AP.B)

au y a yp
mismas para lograr la certificacién de actividades

proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. cumple funcione se activan facturas manuales y agendas manuales :Esl::::eie realizado en facturas manuales y agendas
19. Realizar las actividades y las acciones i en de los planes de mejoramiento o de Se Realiza las actividades y las acciones definidas y asignadas en el .

7 H ; > . |Realizar los porcesos de mejora que nos deja los
accién definidos para dar respuesta a oporlumdades de mejora formulada por los entes de conlrol, las direcciones, cumple proceso de gestion para mejoramiento continuo de lamismayasi | oo anl acrcdHacioL % l;er ddpméew
acreditacién o la lider del proceso, entre olros. brindar una oportuna respuesta en el procreso de acreditacion \

20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asl como buena disposicién, se realiza una buena presenteacion personaly atencion al usuario
comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del cumple con un servicio humanizado trabajando en un buen equipo de trabajo | De acuerdo al trabajo en equipo
usuario €on una comunicacion efecliva
21. Cumplir con la prog ion de para dar a la cobertura oportuna de los servicios :
ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de Realizar apertira de actividados de amm 5 "”::';:::so"‘; los | cumplir con el horario garantizando la facturacion y
servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la cumple agendacién de c«as con tiempo pmdanle parala
T . ¥ £ 5 Dpst 2 if i 1 T
se culmina con la enlrega a salisfaccion de fas actividades en el marco de la programacién definida en el contrato "ng:::ﬂ'p“'am #lesuando U pmeso sastilactono pars € correcla 6n de las labores

y términos publicados en SECOP. P
22. Atender y mejorar |as no que se i ol de mejora en el desarrcllo de sus se altiende las no nuestro ‘3

e realiza en acta firmada por el supervisor a las nos
actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta I'rmada con el referente de la Unidad o supervisor del cumple proceso haciendo seguimiento de las accmnes med:anle acta fimada zonlorr‘nidades parla mejorrfnueslrgﬁabﬂl
contrato. por el supervisor de contrato

t 2

23 R las solicitudes desde ¢l rea de Facturacion y glosas en fa consecucion de ;ée I";‘::g:s" ardl:cs‘;:s:!ga‘:’:'::ﬁf;’:;;:;w;;:;“:;:;g: %8 |se realiza ja entrega oportuna da cada aclividad oon
soportes que se requieran para dar alas di fones dadas por cada una de las Entidades cumple o PO bR Gelos  |susoportes requeridas por la subred para asi lograr

la certificacion de las aclividades

OBSERVACIONES: ~

TOTAL A PAGAR (Nijnero § letras): § 1,580,489

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA

L
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M CTE

Fecha : marze del 2020 Firma de recibido supervisor:

7

74
e

il

ota: EI_informe para sU aprobacion estard suUjto a Ia certifcacion de cumplimiento del conialo que expida o supervisor, .
]




ASOPAGOS
S.d.

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: NANCY VIVIANA ESPEJO
BENAVIDES

Identificacidn: CC-51902720
Sucursal: 0
‘Periodo Pensién: 2020-07
Periodo Salud: 2020-07
Fecha Pago Planilla: 2020-08-04

Tipo Identificacidn

Cédula de Ciudadania

Nomero Identificacidn

51.802.720 <

Nombre NANCY VIVIANA ESPEJO BENAVIDES
EPS SALUD TOTAL

AFP COLPENSIONES

Caja de Compensacidn SIN CCF

ARP ARL SURA

Nimero de planilla 8608114540 ¢

Referencia de pago(PIN) 8607037478

Tipo de planilla I X

Periodo pensién

2020-07 L5

Periodo salud

2020-07 ¥

Tipo de cotizante

Subtipo de cotizante

No aplica

Novedades
ING RET TDE TAE TDP TAP VSPE VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
0
Dias Cotizados
PENSION 30
SALUD 30
RIESGOS 30
CAJA DE COMPENSACION 0
Modalidad Salario Salario IBC Pensidn 877.803
IBC Salud 877.803 IBC Riesgos 877.803
IBC Cajas 0 IBC SENA e ICBF 50
Salario 877.803
SISTEMA GENERAL DE PENSIOI;IES
Fondo de Fondo de Valor no
1 Cot : Total '
Tarifa Ehat) Cot. Voluntaria % Sol Subs retenido
Obligatoria ' Cotlzasion Pensional Pensional | aportes vol
Afiliado Aportante
16.0% 140.500 0 0 140.500 0 0 0
v
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad
: Cotizacidn tELE No. No.
Zaits Obligatoria UBGiadiciondl Autorizacidn Valox Autorizacidn MaLOL
0.1250000 109.800 0 0 0 0 0

<

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Centro de Trabajo

Céodigo centro de trabajo Tarifa Cotizacidn Obligatoria
900959048 0.0243600 21.400
%

APORTES PARAFISCALES

Pagina 1 2020-08-04 18:41:35 ASOPAGOS S.A
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l RAZON SOCIAL: NANCY VIVIANA ESPEJO BENAVIDES

ASO PAG Qas IDENTIFICACION: CC-51902720

COD. DEPENDENCIA © SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-08-04

FECHA DE PAGO: 2020-08-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 1 2020-07

PERIODO SALUD: 2020-07

NUMERO PLANILLA: 8608114540

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607037478

TIPO DE PLANILLA: |
Enoa | NT NOMBRE AFIUADOS| INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS002 800130307 SALUD TOTAL 1 $0 $109.600 | $109.800
2514 900336004 COLPENSIONES 1 50 $ 140,500 $ 140.500
a1 890903760 ARL SURA : 1 - $0 $21.400 $21.400

 Totala pagar $0 $271.700 §271.700







et s

i i i i Tarifa Aporte
Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA EEN}\ ESAP ESAP ICEF ICBF Caja Caja MIN EDU MIN EDU
0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 0

Pagina 2 2020-08-04 18:41:35 ASOPAGOS S.A
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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:
NANCY VIVIANA ESPEJO BENAVIDES  «

C.C 51902720 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE -
PESOS M CTE), $1.580.489 }/)or concepto de: Prestar servicios de apoyo a ia gestion
administrativo y/o asistencial en el area de facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
durante el periodo.de 01 al 3i de AGOSTE) de 2020, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 3110-2020

(e e -

~C.C.51902720 DE Bogota ¢
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590382524 <
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