Version 3

BREEER (0 i se seres e satua CERTIFICACION DE DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION | Fecha de 021152018
W o ik DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Codigo 04.02F0-002 et
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] x | ce | NO. ' 53096006
CORREO ELECTRONICO: leldyiho10@gmail.com CELULAR: 3226548079 .
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: FONTIBON F003
Centro de Centro de Cantro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: osto oo o conko codo
FOO3B03 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCJ BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 578538951 [ PENSIONAD(LINO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL ?ONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4433-2020 lw DE PAGOS DEL CONTRATO 7
NUMERO DE CDP l 1052 FECHA 22/07/2020  |NUMERO DE CRP 32031 FECHA 31/07/2020 © .
_ IPRESTAH SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA V] O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
OBJETO DEL CONTRATO: ENFE] BENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - . HASTA
<1 8 2020 31§ 8 2020°
-~ $17.163 '
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial l RESERVA DE GLOSA 0% I NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentas, incapacidades, ficengias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago
de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para|los alivios tributarios se debe allegar los soportes. EN JULIO 186 HORAS y EN AGOSTO 186
HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.697.280 .~
VALOR EJECUTADO $15.240.744
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3.192.318 _
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $456.536
PORCENTAJE DE EJECUCION 97 %

El ingerventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes af sigterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,194,508,00 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 APORTE A SALUD RIVEL | APORTE
Namero de Pianiila IBC DE COTIZACION 12.5% IBC APORTE PENSION 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1031845287 I

$1.276.927.20 $159.616 / ' $204.308 - 3 $31.106 $395.030
1051441 48 ‘

Dado en Bogotd a los () dias del mes AGOSTO  del afio Dds Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinerite.
Cordialmente;

) € (‘ J (’)U ]"!C“~ N AC %C}i’ij}p =
RODOLFO DUARTE CELY ~ LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOWBRE y IRMA DEL CONTRATISTA
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Version
ORDEN DE PRESTACION DE  fectace

_ ‘ INFORME DE A pee o
BRI 35055 s o Serviias du Satua aprobacién
- Sur Occidents E.5.6. Cédigo: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: 1 URGENCIAS de: UNIDAD FONTIBON
No. DE CONTRATO: 44332020 Periodo certificado desde el D;‘ ";’ f ;;‘6 l[ a ';fla ":s Ano
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS g.c. 53.096.006 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion admihi

ylo asistencial en el area de Enfermeria denjtro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

necesarios para el cumplimiento de los procesos de cosios y
facturacion

Subred y todos aquelios registros necesarios para el
L iento de los p s de costos y facturacion

INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuefdo al requerimiento institucional.
El itado del P del : Prod : St NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROG ) 'T‘“’ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

. Apoyo la realizacion de las actividades, pr tos
Apoyar la r ion  de  las Prc nos z
diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante|  100% ‘m"m"’@ms ’;m‘a"é""ﬁf m"' ""mas &sm""’ “'de;’g ORDENES MEDICAS
para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. del m TEne

plan integral.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado Cumplo con las exigencias legales y éticas para e!
manejo de la historia clinica de los pacientes 100% adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes REGISTRO SISTEMADE INFORMAGION
Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e Llevar registro de ia atencion de los procedimientos,
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes actividades e intervenciones, asi como mantener|
estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros| 100% actualizados los informes estadisticos definidos por la REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

Participar en la entrega de tumo segin el procedimiento
establecido.

Participo en |a entrega de tumo segun el
establecido.

procedimiento

REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

Participar en la programacion de las actividades del area

_§

Participo en ia programacion de las actividades del drea

CUANDO SE REQUIERA

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente.

é_

Reportar los eventos de notificacion obligatorja con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente.

REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,

Notifico las fallas de calidad que se pregsenten en el
|servicio, participo en los andlisis a los que sea convocado e

participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar 1#}% " . N [ CUANDO LO REQUIERA
las acciones de mejora definidas para el servicio. |mplg b l8s scciones, -de g Gsfifidss ol
Impartir instrucciones al personal a cargo 1 Imparto insfrucciones al personal a cargo PLAN DE ENFERMERIA

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios
de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e

-

Diligencio en forma adecuada los formatos ¢ instrumentos
propios de mi actuar con criterios de legibilidad,

REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus|
responsabilidades dentro del servicio.

—h

|Realizo los procedimientos al usuario acprde con mis|
responsabifidades dentro del servicio.

REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion.

-

Practico el seguimiento y control a pacientes|
requiera mi participacion.

en los que se

REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de|
manejo y atencion.

-

Informo al paciente y su familia sobre su conglicion, plan de|
manejo y atencion.

REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION

Garantia de la Calidad segin requerimientos de ia Subred.

de !a Subred.

Promoyer acciones de_hpmanizacién en la atencién y de seguridad 1 Pmem aomones de humanizgqén en la atencion y de CUANDO SE REQUIERA
del paciente en el servicio. seguridad del paciente en el servicio.

e A . . Apoyo el cumplimiento de las normas | del Sistema|
Apoyar el cumpiimiento de fas normas del Sisteme Obligatono de Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segan fequerimientos|PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
adw:dadesyentmgarlas al supervisor del contrato para que

-

Elaboraro informe mensual sobre el desarrolio y avance
de sus actividades y entregarias al supervisor del
para 2) certifig i

FORMATO INSTITUCIONAL

espon po &
de las ac::vndades asmnadss y enn'egarbs a Ia pevsom
encaraada en caso de terminacién del contrato

-

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos
de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.

-

CUANDO SE REQUIERA

L3 { i i g
Pamcnpare en las ;omadas de tzpacutaacn
equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y
eventos a los cuales sea convocado.

CUANDO SE REQUIERA

Conocer y dar cump 1o a los proc os idos por
la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.

-

Conozco y doy cumplimiento a los procedimigntos
establecidos por la Subred, ademas apoyo la
implementacion de los mismos.

CUANDO SE REQUIERA

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.

-

Apoyo a la Subred en las actividades que demande segun
requerimientos mtennsuhnona&es y extra institucionales.

CUANDO SE REQUIERA

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la
Subred

NS NS EE N5 NS NS N5 NS N5 SN NI

-

Registro las actividad fi I vadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con &l sistema de
informacién de la Subred

SISTEMA DE INFORMACION

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

5

Realizo supervisién de los contratos para los
designado

que sea

CUANDO SE REQUIERA

Entregar ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

{Entrego Ia constancia de afiliacion y ef pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE

mensualmente 1T¥ APORTES (pila)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes 100% e ek CUANDO LO REQUIERAN
TOTAL A PAGAR : $ 2.192.318 TRE$ MILLONES CIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO
PESQOS|M/ICTE
Fecha ja-20
}6 lC{ JO('WH‘\@ HQ C(Y(juez
LEIDY JO /ANNA RODRIGUEZ PALACIOS tC 53096006 RODOLFO DUARTE CELY

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de o

o del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTP EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048 - 4

DEBE A:

LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS

Cc.C. 53096006 DE BOGOTA

La suma de $ 3.192.318 por cpncepto de prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
ylo asistencial como JEFE DE ENFERMERIA durante el periodo del 1 al 31 de AGOSTO
de 2020, de conformidad con lo esta ido en el contrato de prestacion de servicios No

4647-2020

/ DC{‘\{ J() Lk:\n_\(c\ &)ZQC{W 22

LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS

C.C. 53096006 DE BOGOTA
CUENTA DELRAHORRC BANCO BANCO BOGOTA
NUMERO 578538951
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BB . epain e seriros ce s CERTIFICACION DE CUW DE cormu:o U ORDEN DE PRESTACION Fecha de i R
B surOccidente £S.E. DE SERVICIOS (OPS{ PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA v ;
Cédigo 04-02F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x l CE l NO. " 53096006
CORREO ELECTRONICO: leidyiho10@gmail.com CELULAR: 3226548079
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: FONTIBON F003
Centro de Centro de Centso de Centro de & Centro de &
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: jcosto i . coep coato
FOG3B03 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO|BAGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ’ 578538951 | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4433-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 7
NUMERO DE CDP l FECHA NUMERO DE CRP FECHA 31/07/2020
PREST, DE APOVO A LA GESTION ADMINISTRATIVA V/ O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y P NTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO Al REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8, 2020
$30.000

TIPO DE SERVICIOS l Asistencial l RESERVA DE GLOSA (% | NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, Iioenm;: de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago
de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para jos| alivios tributarios se debe allegar los soportes. AJUSTE VALOR HORA MES AGOSTO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ~ $18.084.962
VALOR EJECUTADO $17.628.426
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.387.682
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $456.536
PORCENTAJE DE EJECUCION 97 %

El inferventor osupervisordslcomrabCERmQUEr

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sigtenpa de seguridad social en salud y pensiones pJgado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,194,508,00 el
valor para IBC debe ser sobre un saiario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | NIVEL APORTE
Namero de Planifla IBC DE COTIZACION $2.5% IBC /, APORTE PENSION 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1031845287 { :
~ $1.276.927,20 $159.616 $204.308 3 $31.106 $395.030
1051941489
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes AGQOSTO  del afio Dds Ml Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente;

“EW )G’C/H ;)o hewnre QCCJ"(CjLJG.l

RODOLFO DUARTE CELY LEIDY JMNA RODRIGUEZ PALACIOS ~

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: v ARMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1




Version
INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE  fecta ce
-ﬂ- e e ia <t Sarvicios e Satud SERVICIOS aprobacion
Sur Occidents E.S.£_ w
Ubicacién del Servicio: 1 URGENCIAS l I I
" ¥’ Dia | Mes | Aific Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 4433-2020 Periodo certificado desde el 1 8 | 2020 | a 21 8 T 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JLEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PRLACIOS G.C. 53.096.006 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administfativa y/o asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo fa! requerimiento institucional.
Ei itado del plimi del es: Prod : S NO Servicios: S X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROG Ol FARAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos m:ms mam ‘“dade:w":c Wedm
diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante 100% \ratante m‘; manejo de patologias establecidos dentro ORDENES MEDICAS
para el manejo de patologias establecidos dentro de! plan integral. 2
del plan integral.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para e! adecuado Cumplo con ias exigencias legales y éticas para el
manejo de la historia clinica de los pacientes 100% adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes RECISIROBSTEMADE INEGRMACION
Lievar registro de la atencion de ios procedimientos, actividades e| Lievar registro de ia atencion de los procedimientos,
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes actividades e intervenciones, asi como mantener
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros, 100%| actualizados los informes estadisticos definidos por la REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y Subred y todos aquellos registros necesarios para el
facturacion cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Partlcipa_r en la entrega de tumo segun el procedimiento 100% Panicipq en la entrega de turno segun el procedimiento REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
establecido. establecido.
Participar en la programacion de las actividades del area 100% Participo en Ia programacion de las actividades de! area CUANDO SE REQUIERA
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
establecida en |a normatividad vigente. 10m% oportunidad establecida en la normatividad vigente. REGISTRO'SISTEMA DE INFORMAGION
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, servicio, fas iaﬂasmtsrztdadi :‘::s :EFS;EE = enl eel
pamcpar en los aqa||s|s a Igs que sea eonvmzdo e implementar 100% implemento las iones de mejora definidas para el CUANDO LO REQUIERA
las acciones de mejora definidas para i servicio. T
servicio.
impartir instrucciones al personal a cargo 100% Imparto instrucciones al personal a cargo PLAN DE ENFERMERIA
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos
de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e 100% propios de mi actuar con criterios de legibilidad, REGISTRO SISTEMA DE INFORMAGION
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus Realizo los procedimientos al usuario acorde con mis|
responsabilidades dentro del servicio. 190% responsabilidades dentro del servicio. REGISIRO.SISTEMA DEIREORMACION
Prac?ncar el segglmlgpto y control a pacientes en los que se 100% Prac_tico el.segu.imlen@ y control a pacientes en los que se REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
requiera su participacion. requiera mi participacion.
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de lnformo al pacnema y su familia sobre su condicion, plan de!
manejo y atencion. 100% yat REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION
Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad Promuevo acciones de humanizacion en la atencion y de
del paciente en el servicio. 100 seguridad del paciente en el servicio. CUANDO SE REQUIERA
- " . . Apoyo el cumplimiento de las normas del Slstema
Apoyar el cumplimiento de las normas de! Sistema Obligatorio de
G tia de fa Calidad tos de la Subred. 100%| dO:!sahno de Garantia de la Calidad segin {PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus Elaboraro informe mensual sobre el desarmrollo y avance
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que 100%) de sus actuwdades y entregarias al supervisor del FORMATO INSTITUCIONAL
este certifique el cumglimiemo. contrato este certifi el cur hrmemo
onaer r S el S S para iC e ent e e
de las actividades asignadas y entregarios a la persona 100%) pefic de mis actiy das y enfregare a la CUANDO SE REQUIERA
ancaraada en caso de terminacian del contrata nersana encamada en casa de terminacidn del ¢
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos Participare en las jomadas de capacitacion, induccion,
de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los 100%) equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y CUANDO SE REQUIERA
cuales sea convocado. eventos a los cuales sea convocado.
- = - . Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos
g"gjggdy gg;;‘;’:‘;‘m ;"’.‘ procedimientos dees‘a"bs lecidos por | yonetl  lestablecidos por la Subred, ademds apoyo fa CUANDO SE REQUIERA
¢ i implementacion de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun Apoyo a la Subred en las actividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 149% requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. CUANDO'SE REQUIERA
Registrar ias actividades realizadas reiacionadas con ia prestacion o lasa- ividad lizad: {acionadas con la
del servicio, de acuerdo con &l sistema de informacion de ia 100%; del servicio, de acuerdo con &l sistema de SISTEMA DE INFORMACION
Subred informacién de la Subred
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 100%) Rea_lizo supel Fyisian de los contratos para los que sea CUANDO SE REQUIERA
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de go fa de 5n y el pago at sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 100%) | seguridad social en salud, p y riesgos pi i i o lNTEA(li?)I;?f%g{(E ’ll'la(;mlDACION =
mensualmente / mensualmente Le
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes 100% e e CUANDO LO REQUIERAN
TOTAL A PAGAR : s 2.387.682 DOS M|LLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
’ B DOS PESOS MONEDA CORRIENTE
Fecha: juk-20
,616[:1 )ol\“mnﬁ jzo({njuez, ; ]
LEDY RODRIGUEZ PALACIOS 83096006 ROBOLFO BUARTE GELY
‘Nota El informe para su aprobacion estara sueto a 13 certificacion de cumphs 1io dei contrato que expida el superisor. 1




LA SUBRED INTEGRAI

La suma de

ylo asistencial como JEFE DE ENF
de 2020, de conformidad con lo es

4647-2020

LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ

C.C.

DOCUMENTO EQUIVALENTE A ;FACTURA

DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048 - 4

DEBE A:

PALACIOS

53096006 DE BOGOTA

RMERIA durante el periodo del 1 al 31 de AGOSTO

$ 3.192.318 pg concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa

blecido en el contrato de prestacrc’m de servicios No

|
|
|
|
|

|
)eic{f\f JOl/p\le "23(1#1 OC>

LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ PALACIOS

C.C.

|
53096006 DE | BOGOTA

CUENTA OE AHORRC BANCO BANCO BOGOTA

NUMERO 578538951
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