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S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE B Rt
l- Sowed Intgrads e Servicis de Sibed PRESTACION DF SERVICIOS {OPS) PARA PROGESD DE PAGO POR {5058 wnzzom
B SurOcidentei s, TESORERIA _ ‘ )
Codigo: ©4-02-FO-0002
) INFORMACION DEL CONTRATISTA - .
NOMBRE DEL CONTRATISTA; : : 'YENHY ANDREA RUIZ GUTIERREZ . _
TIPQ DE DOGUMENTO: . cc I x| cE l - NO. - 1030597822
CORREQ ELECTRONICO: ) o S ceLubk: ' . 3057083820 .
; : yandreamiz9i@qmail com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ - KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: ‘ © " FAGTURACION . ; SEOE: " : -
FACTURAC : KENNEDY, L
- Cenlro da cosla % cmﬂ- % Gent do “ Certro ce % r‘::ﬂ"' W [Clede| o
| CENTRO DE COSTOS: R s IR _ C o ) .
. . KE10R23 - - o .
- |ENTIDAD FINANCIERA: < BANGOCAJASOCIAL ! TIPO DE CUENTA: . . - AHORROS
NUMERC) DE GUENTA BANGARIA ) - I N [ 24084847638 . . ) PENSIONADO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: s 31342020 * N° DE PAGOS DEL CONTRATO ) . 8DEB
NUMERO DE CCP | e " {FecHA I 27.'931202'0 /‘I NOMERO DE CRP I 35340/! FECHA _ 30/08/2020
" T — T — — Cac 7 - -
OBJETC DEL CONTRATO: ’ Prestar servicios de apoyo a la gestion adminiélmtiva vlo asistencial en el érea'de Facluracién dentro da los diferentes
. piocases y procedimientos de la SUBRED JNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S.E. de acuerdo
al requenmmnlo institucionat. !
. " DIA . MES ARO : DIA" | MES | afO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE : o] > HASTA N S
5 ‘ . el
. - 1] e 2020 30 o” | 2%
. . : . - R i
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) . } $1560489
TIPO DE SERVICIOS " Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 0% | $0.00
. N o .
OBSERVACIONES:
! . ) —
j CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO ] _ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . ‘ : ‘ ] . © $12643912
VALOR EJECUTADC j : $12643912 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ - . - $1.550.480 _ —
VALOR A LIBERAR ’ 7 o] $0 - }
SALDO POR EJECUTAR « : . : - - $0.
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporles al sistema de seguridad social en salud y pensnones pagado enal mes. Los hanoranos inferiores a
$2,194,508 el valor para IBC debe ser schre un salaric minimo legal wgenle

. . ) : APORT_E ASALUD | APORTE PENSION 16%| NWEL | APORTE
Ndmiero de Pla_mlla iBC DE COTIZACION . 12.5% IBG |BG BRL |ARL 2,438 % TOTAL APORTES
45109902 7 ' $877.803 7 - $109,726 o« $140,449 . 3 $21.383 . $271,557 v

Dadlo en Bogota a los ( 30} dias del mes de SEPTIEMBRE del ado Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

-

s

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ

avi

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i Version H
A
!P xr‘mnf:‘f;d”:“ Serviclos de Siiud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha de F— )
Sur Occidente E.5.E, SERVICIOS ™
Codigo: 04-02-FQ-0003 . _
.‘/- '

Ubicacién del Servicie: fACfTURACION. “|Sede:  Kennedy -~
No. DE CONTRATO: 3134_2020 / Periode certiticado desde el Dia M;s/ Afia |, | Dia | Mes Aflo

- . \ 1 L) 2.020 30 g 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEI\TNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ C.C. 1.030.597.822 |DE ¢/BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclo da apoyo'a la gestion administrativa yfo asistencla en el area de facturacidn dentro de los diferentes pr ¥ procedi tos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _ x_ NO _ Servicios; Sl NO :

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacidn y confirmacion de derachos en las paginas Realice verificacién de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, | entrego facturas debidamente verificadas
oficiales de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprabador de ' Compensados), Comprobador da Dereches, DNP (Depariamento  |{comprobador de derechos, adres, dnpy pagina
Derechos, DNP (Departamente Nacional de Planeacion), Pagina . Nagcional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de| WEB capital safud)
YWEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B), CUMPLE la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E. -
Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases . . . -
pohlacionales asignadas,confimando la entidad resposable de .
pago para el procedimiento de admisidn o liquidacion de cuenta.
2. Consultar ,verificar y apficar la frecuencia de uso consulle \verifique y aplique 1a frecuencia de use comespondientes  [verifico la frecuencia de activiades de pyd
correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asi a las actividades de promodion y prevencion , asi como la conforme a la resclucion vigante
como 1a facturacion de fas mismas conforme a la resolucion 412 de facturacién de las mismas conforme a la resalucién 412 de 2000 0
2000 o fa normatividad vigente, gestionando 1a demanda inducida CUMPLE la normatividad vigente, gestisnando la demanda inducida al N
al atender al usuaric en coordinacién con el equipa de PyD de la atender ai usvario en coordinacidn con el aquipo de PyO de la -
Subred. Subred. )
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho - Verifique y actualice dales del pacienta aplicande los ocho verifico y actualizo los ocho correctos
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y . carrectos (nombres y apellidos, documenta deidentidad, direccion y |garanatizando el registro confiable en el sistema
tetéfone, fecha de nacimiento, sexo, grado de escalaricad, ‘ teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaidad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el CUMPLE  lacupacion, stnia) en aras de garantizar un registro confiable en &l
sistema de informacidn da [a Subred |ntegrada de Servicios de . ~ |sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E ert la admision, asignacion de citas y Satud Sur Occidente E.S.E en [a admision, asignacion de cilas y
hamm i " ik

4 Realizar la asighacion de la cita conforme a 'e 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 dispenibilidad de las agandas de las usuario y de acuerdo a fa disponibilidad de las agendas de las usuario informando sobre copagos y cancetacion|
unidades de la Subred preguntande para cuando jequiere la cita ¢ unidades de la Subred preguntando para cuando requiere Ia cita ¢ [de las citas ~ .
Tos datos definides en las acciones para cumplimiento de la . los datos definidos en las acciones para curmplimiants de Ja
Resolugién 1552 de 2015 la norma que la medifigua o los planes GUMPLE Resolucitn 1552 de 2015 la norma que Ja modifiqus o los planes de
da acreditacidn e informar al usuario el valor de la cuota acreditacién ¢ informar al usuario el valor da la euota maderadora,
moderadora, cuota de recuperacién o copago de acterdo ala cuota de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacién del
afitiacion dal usuario, asi como las indicacicnss para el servicio y usuaria, asi como las indicacicnes para el samvicio y las opciones
las opciones para cancelar la cita. para cancelar la cita, .
5. Verificar el soporte de las auterizacionses en los casos de ser Verifique &1 scporte de las aulorizacionas en los casos de ser, vénfico el soporte de las autorizaciones da los
tequeridos por fos diferented pagadores segiin la modalidad de requerides por los diferentes pagadores segdn la medalidad de diferantes pagadores seglin la modalidad de
contratacién e infermar al paciente si‘para la cita se requiere contratacién e informar al paciente si para la tila se requiers contratacion,
ganerar aulorizacion o realizar la solicitud por pagina web dela CUMPLE generar autorizacion o realizar la sclicitud por paginaweb de la
EPS conforme a fos contratos suscritos por la Subred con las ERP EPS conforme a |os contratos suscritos por % Subred con las ERP
{como EPS’S Capital Salud entre ofros). . (como EPS'S Capital Salud entre otros) .

[6. Generar [a facturacién de las sarvicios asignados de manera Genere la facturacion de fos servicios asignades de manera s& entrego al paciente su respectiva factura det
oportuna, teniendo en cuenta fa normativa 'y contratacion vigente, oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, | servicio asignado con su respactivo recibo de
asi mismo, realizar el recaude de cuotas de recuperagion 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 $er necesario. (realiza entega ds factura :
fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firna para Ia factura fisica, recivo de caja al pauente y solicitar firma para la factura
soporte}. . soperia). . ' R i
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de prograrnaccén Genere la facturacién de los servicios asignades de manera - |se enlrego al paciente su respectiva factura del
diaria, asi como la vesificacion de la base de caja y la actividad de oportuna, teniehdo en cuenta fa normativa v contratacion vigente, {servicio asignade con su respectivo recibo de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a !a transportadora asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y caja si generc copago.

0 & quien designe tesoreria, siguiende of procadimiento copagos en cdso de ser necesario. {realiza entrega de factura
establecido, realizando entrega de! dinero recaudada o pagares CUMPLE- fisica, recibo de caja af paclenls y solicitar firma para Ia factura
(autorizados) para el respeciiva registro en fescreria, dejando como < soporte).
soparte en libro y con fa generaci6n del reporte de entrega de esta ’
aclividad en el sislema de informacibn. i
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar realice entrega diaria de las facturas, adjuntands {os sopories Realizo la entrega diaria de la facturacion
incensistencias de los usuarios en base de datos con los datas de administratives y asistenciales, para el proceso de radicacion de la | adjuntando su debido suporte del procedimiento
identificacidn del usuario, gestionando f reporte 4 la EPS CUMPLE misma, segin fa Resolucién 3047/2008 Anexo lechico 5 v el facturado.
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la Decreto $56 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT( FURIPS Y
normatividad vigente, FUTRANS)). )
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizanda la entrega 9. Realizar [a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega [Realize la enfrega diaria de facturas a diario
da las mismas durante €] mes de ejecucidn de actividades, - - de las mismas durante el mes de ejecucidn da actividades, - garantizande la entrega total, de acikrdo a la
adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para a! adjuntando los seportes administraltivos y asistenciales, para el nermatividad vigente en la subred, realizando
pracesa de radicacion de la misma, segln 1a Resolucidn 3047/2008 procesa de radicacion de la misma, segdn la Rasolucidn 3047/2008 | seguimiento y control articulade con &l analista
Anexo técnico 5 y el Decreto 058 de 2016 {Accidentes da Trénsito - Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Actidentes de Transito - |0 técnico con registro de la entrega semanal y
ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS} fa norma que le modifique, la matriz y . CUMPLE ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y |mensual de actividades para soporte para la
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el modalidades de coniratacion vigenies en |a Subred; efectuando el |cerdifligacion de cumplimiento de actividade's en
seguimianto y conltrel articufado con el analista o técnice con seguimiento y contro! articulado can el analisia o técnico con la cuenta de cebro. :
fegistro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades registro [a entfega semanal y mensual en la lireta de actividades o
o haramienta definida que es soporte para |a cedificacidn de hemramienta definida que es soperte para la cenificacién de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. cumplimianto de actividades en la cuenta de cobro.
10. Realizar el cierre de la facturacin de fas atencionas en sahd Realice la entrega diaria de las facluras garaniizando la entrega  [entrega diaria de la facturacion ,adjuntando su
presladas a los usuarios por &l servicic que corresponda, mitiganda de las mismas durante el mes de ejecucidn de aclividades, debide soporte del procedimienta facturade.
al fiesgo de ingresos abiertos y gestidn de los mismos sise adjuntande los soportes ivos y N , para el
identiflica causa justificada. El control de regislros de ingresos proceso de radicacién de l2 misma, segdn la Resalucién 3047/2008
abiertos por mes debe ser igual a cero C, si s8 presenta debe ser GUMPLE Anexo técnico 5 y ef Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transite -
per causa justificada validada por ¢l referente de la Unidad. E! - ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS) Ia normia que lo modifique, la matriz y
conlral de esta aclividad debe registrarse semanal y mensual bn la modalidades de céntratacion vigentes en la Subred: efectuando el
librala de aclividadss o herramienta definida que es soporte para la seguimiento y control articulade con ef analista o técnico con
certificacion de cumplimiento de aclividades en la cuenta de cobro, ragistro 1z entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o

rergmiants dafinida gue 25 50003 0ara 1a ceificacion de
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11. Responder cportunamenta las solicitudes realizadas y
asignadas por el area de Facluracién en la consecucion de
soportes qué se requieran para dar respuesta a la radicacion da
cuentas ¢ a las diferentes objeciones por devolucidn y plogas
farmulzdas por las ERP.

CUMPLE

Respondi oportunamente las soliciludes realizadas y asignadas por
el &rea de Facturacion en la consecucién de soportes gue se
requieran para dar respuesta a ta radicacién de cuenias o a las
diferentes objeciones per devoluuén y glosas formuladas por las
ERP.

oporiuna respuesta a las solicitudes del area de
facturacion gue se requieren para [a radicacicn

12. Solicitar la anulacién de facturas acorda con el procedimiento y
registros impfementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la eporluna correccién de
las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el
soperle respectivo y en el tiempo deficido garanuzando el remplazo
en menos de 24 horas.

CUMPLE

Soliuile la anulacién de facluras"acorde can I6s procedimientos y
registros implemantados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Oceidents E.S.E. garantizando la oportuna

Facluras anuladas con su debido reemplazo

13. Realizar fa corraccion de las facturas devueltas por los
Técnicos de manara oporluna, por facturacién en un plazo maximo
de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas pobterior a la
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Ultimo
dla del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

‘CUMPLE

Realica la correccion de las facturas devueltas por fos Técnicos \de_
manera oportuna, en un plazo méximo de 12 heras, y por -
auloizaciones 24 horas posterier a la devolucién de la factura
especiaimente los.que se realicen el tltimo dia del mes se debe
garanlizar que las comacciones queden en el mes de la generacion
de la faciura,

correcion de facturas de manera oporiuna
garantizando pfazo maximo en e mes

14. Aslstir, participar y realizar las actividades de capacitacién que
- | se estructuren para fortalecer la informacion, las compelencias, &l
conocimiento de la Subred, de les proceses, los procedimientos,
entre otros (Reunionas, médulos de capacitacién virtual o
prelsencial, induccidn, reinduceidn, encuestas viriuales entre otros)

CUMPLE

18. Asis#, participe y realice las actividades qua se estructuren
para fortalecer el conocimignto de la Subrsd placeso, -
procedimientos en los colaboradores Jue intenvienen an los mismas
(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial,
induccién, reinduccion,encuestas virtuales entre otros}

participg para fortalecer el conocimiento como
colaborador en la subred asistiendo a
cépacitaciunes , Inducciones encuestas
virtuaTes e.bc.

15. Realizar e! seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o fa herramienta
que se establezca, prasentando informe de la gestién de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la
gjecucidn de sus actividades como sopera para Ia certificacidn de
pagos.

CUMPLE

Realice el seguimients y centrol de fas ‘actividadas conlractuales a .
través de[a libreta de actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe de la gestién de aclividades,
retacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus
actividades como soporte para fa certificacidn de pagos

Realica seguimiento de |a gesticn establecida de
los informes de las actividades contractuales

16. Realizar la adecuada y oporiuna presentacion de la cuenta de
cobro de fas actividades realizadas y certificadas con la libreta de
aclividades, en el periodo y en las fechas programadas, ¢on los
soportes requeridos por [a Subred y la nomatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestién en: la efaboracidn y
presentacidn de los mismos para lograr &l frémite administrative

" CUMPLE

Realice [a adecuada y oportuna presentacidn de la cuenta de cobro
de las actividades realizadas ycerlificadas con la libreta da
aclividades, en el periode y en [as fechas programadas, con los
sopories requeridos por [a Subred y |a normalividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboraciény .
presentacnén de los mismos para Iograr el tramna administrativo

Eritrega oportuna de la cuenta de cobro ¢on sus
actividades y sopories requeridas

7. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Gccidente £S.E.

CUMPLE

Cumph con los procesos y procadimientos establecidos porla
Subred Integrada de Sarvicios do-Salud SurOcudente ESE.

Cumple con lo establecido en los procesos ¥
procadimentos de [a subred sur occidente

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas on los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Realice las actividades indicadas o asignadas en Ios planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o
situaciones que se prasenten en las Unidades asignadas.

se realiza facluracion manual, apoyo en planes
de contigencia y demas necesidades del servicie
dando soluciona a la situacion que s8 presante
en la unidad

19. Realizar [as aclividades y las acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de los pianes de mejoramiento o da accidn definidos
para dar respussta a oporlunldades de mejera formulada por los
entes de control, [as direcciones, acreditacién o ta fider del proceso,
entre otros.

N -
CUMPLE

Realice las actividades y las acciones definidas y asignadas en el
procasa de Gestién del Ingreso en_cumplimiento de los planes da
mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta.

caso.

Cumpliante a las aclividades asignadas del plan
de mejaramiento para dar respuesta segun el

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desamolio
de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion,
trabaje en equipo con &l usuario interno y externo, mitigando tas
PQRS y mejorando la satisfaccitn del usuario.

CUMPLE

Mantuve una adecuada presentacion personaten el desarmlio de
las aclividades asi come buena dispesicitn, comunicacion, trabajo
en equipo ¢on el usuario inteme y exteme, mitigando las FORS y

mejorando la satisfaccién del usuaric

Prasentacion persona adecuada y disposicion
para salisfaccion de los usuarios y del servicio.

21. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar
respuesta ala cobertura oportuna de los servicios ambulatarios y
la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, dende la facturacién de seryicios y asignacién de citas
Iniciar4 minime 30 minutos previos al infcio de Ja atencién
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega
a sati i6n de tas acfividades en el marco de la programacion
definida en el contzato y términos publicados en SECOP.

CUMPLE

Cumpli con la programacién de actividades realizada para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la
prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de secvicios y asignacién de citas
iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencitn
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega
a satisfaccion de |as actividades en el marco de la programacion
definida en el conftrato y [éminos publicados an SECOP. .

{programacion diaria establecida per el contrato

cobedura tolal delas actividades realizadas en
los sarvicios prestadas dando cumplimiento a la

SECOP

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen
como cportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades
con soporte de acciones y seguimiente mediante acta firmada cen
el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Atendi y mejore las no conformidades que s2 identifiquen como
oporunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con
soporte de acciones y seguimientc mediante acta

mejore el desamollo de las actividades diarjas
para una mejora continua

23. Respender oportunamente las solicitudes realizadas desde el
4rea de Facturacion y glosas en la consecucion de sopartes que se

cada una de las Entidades Administraderas de Pranes de

requieran para dar respuesta a las diferentes objecicnes dadas por |-

Beneficios (E.A.P.B)

CUMPLE

Respondi aportunamente fas selicitudes realizadas desde el area
de Facturacién y glosas en la consecucion de soportes qua se
requieran para dar respuesta a las diferentes

facturas fisicas soportadas, relacicnadas y
gntregadas al area de facturacion

-

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Namero y letras): § 1.580.489 [Un Milton: Quumentos Ochenta Mil Cuatrocqentos QOchenta y Nueve} PES0OS MICTE

~

LIDER PROCESO DE FAGTURAGION:

AN
el /A

! VENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ

N .

v C.G. 1030597627 O BOGTA : e
-chTRAnsm':E'_Slglﬂ 9\]] itﬁ Qu}:);

SANDRA JINET TRFUR HERNADEZ

Neta: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certifica
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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:

YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ
22 De Bogota

€.C 1.030.597.

La suma de un millén quinientos ochenta m_il‘cuatro'cientos ochenta v nueve pesos m/cte.
$ 1.580.489, bbr concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el area de Facturacion de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como apoyo administrativo fac drador consulta externa I, durante el periodo de
‘1 al 30 de Septiembre de 2.020, de confgrmidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No. 3134 -2020.

q@ﬂr\q Qnd(m R 6

YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ

C.C 1.030.597.822 DE Bogotd

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL 24084647636
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