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CONTRATO

INSTRUCCIONES

ADJUNTO A LA PRESENTE ME PERMITO ENVIAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

CONTRATO Nº 947-2025 suscrito con: SOCICONTROL CTA .

OBJETO

Con la presente me permito informarle que ha sido
designado por esta gerencia como supervisor del
contrato
No. 947 de 2025, cuyo objeto es:

Prestación del servicio de operativización y despliegue del
proceso de facturación del servicio de salud, incluidos los
insumos requeridos para ello, a través del software
propiedad de la ESE, así como organización, revisión,
presentación y radicación de cuentas ante las diferentes
entidades responsables del pago.


