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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Versién

3

Fecha de

16/02/2018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

DIANA MARCELA NARANJO! TRONCOSO / .

CENTRO DE COSTOS:

Cenlro de costo

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

Centro de costo

Centra de

% Centro de costo % sto

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:
NUMERO DE CDP 25

OBJETO DEL CONTRATO:

TIPO DE CUENTA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: .
TIPO DE DOCUMENTO: CE NO. 012501600 e
CORREO ELEGTRONICO: ason, CELULAR; ‘o abéa1é2/ v

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA |
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS 7 Administratvo
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES il
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,648,768 £
VALOR EJECUTADO $20,298,770 i
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,749,990 i
VALOR A LIBERAR $0 &
SALDO POR EJECUTAR $349,998
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

valor para IBC debe ser sobre

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los
un salario minimo legal vigents.

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508, el

. APORTE PENSION NIVEL APORTE .
Ntimero de Planilla IBC DE COTIZACION AI;QRTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES . -
i e o K T i &
o ;,47,06,48‘78 $877,803 $109,725 / $140449 $21,383 | o $271,557
Ea
e

lIDER DE PROCESO DE FACI'URACK)N

_Q@f\d @crcv\ an

s DIANA MARCELA NARAN]O TRONCOSO ‘
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

A 74

ey







Varsién H
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ::";‘b::i‘b" 0412007
. *Cadigo: H02F 00003

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Instituclonal.

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicios de apoyo a la gestién adminlstrativa yl}" Istenclal en el drea de

-
a
Ublcaclén del Serviclo; JFACTURACION Sede: PABLOVI o~
| Dia | Mes Ao y/ Dia | Mes Afio
No, DE CONTRATO: 3273-2020 Periodo certlficado desde el 1 12 2020 3 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Marcela Naranjo Troncoso - C.C. 1.012.391.699 DE BOGOTA
7
d
dentro de fos procesos y de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién o la Jider
del proceso, entre otros.

unidades, generando una respuesta oportuna en Jos procesos,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO Serviclos: SI X NO ' l I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Realizar la recepcién diaria de tas lactuvas generadas por los diferentes puntos de
prestados czf:;:;::: de reporte generado en el sistema de info?n:qasclf’;";lrcelssne CUMPLE Se realiza la respecti peién de la generada por el Facturas generadas cor;los soportes de cada entidad
" " o ;
estadlstico de facturacién o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario servicio, asl mismo se hace el seguimiento de los seniclos
o la herramienta de control definida).
2. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egreso del usuaiio no Se y i las activi y i que al Faciuras generadas de los servicios prestados, con
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la CUMPLE egreso def usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que Ios 80 '
) portes de cada entidad pagadora
atencién del paciente. su reparte se realice posterior a la atencidn del paciente.
3. Realizar Ia relaclon causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas ¢on
::;:;r:;scl;r:‘clsz;se::elT:l:radcr (aln(o er:;;ﬂcz;&::)oslas:lar;ﬁ'scgel z::;::a c;e da, Se realizara el seguimiento del proceso para garantizar las mejoras, se |se realiza la devolucion de las facturas de manera
ene implemen Y n frma CUMPLE en los tiempos establecidos por el lder del drea, se ejt i i ta op: i en las
ta on las con un plazo méximo de 24 horas, la correccién de las facturas devueltas en la manera oportuna correcciones
realizando reglslm y control de Ja actividad asi como la justificacion pertinente, esta
debe ser entregada de manera presencial y con soporte.
4. Realizar apoyo i ivo para las i ivid de SE Realiza apoyo para las di ivi de
operacién de los servicios segln requerimiento sollc«tados por la referente de facturacién y operacién de los servicios segun d " or el llder del drea.
los o &l equipo los riesgos e CUMPLE solicitados por la referente de facturacién, los facturaderes o el equipo ° P .
inconsistencias procedimiento, asistencial, mitigando los riesgos e inconsistencias procedimiento.
" : P Se tealiza la revista de acuerdo con la programacion asignada por la
:é:::l;z:u:s:e":’:;: y :f:r;?:::;?;i’:f:z:ﬁggiﬁzel:’;):l’g';um:’:?" de fin de CUMPLE Iider de fas activi y dando Certificacion de actividades por el lider del 4rea.
9 P . cumplimiento en la mejora da la unidad.
6. Solicitar la anulacldn de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad
:Z:‘T:o?::'semd Sur 0 My r?glétrsasE " eIPOI la thved)lln’t:%v:::uiz Se informa a la persona encargada de dicha funcién el porque se
correccidn de las mismas por & A el soporte ivo y E a::]aala I’:z‘:;:;:g:;:e:; m;;:::'::f“;’:;:;‘ :F::’?Jiariiue:a Z':‘a en Soporte de anulacién, factura anular con el error y ia
validando que sea en menos de 24 horas el remplazo y especialmente los que s CUMPLI gm:;s; ara garantizar las """e.mas e refactura en I%s tiempos nueva factura corregido.
realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el ZSQahleciZos gor ol Iider del aveja '
mes de |a prestacién de! servmo (siel 1ac!urador ho se encuentra lo debe realizar P
para ibuir ala dela
7. Realizar el seguimiento diarlo de los registros abiertos, y propender por el clerre Se verifica fos ingresos ablertos, se procede a realizar el seguimiento Registro en los correos enviados a cada facturador
inmediato de tos mismos de los facturadores, servicios de la Entidad Administradora CUMPLE de dichos ingresos, el porque se encuentran abiertos y se informa a " : : .
solicitando el cierre de los ingresos abiertos.
de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada. cada facturador el cierre de estos.
8. Entregar al Referente de Facturacién, Informe semanal o con la periocidad que se Facturas entregadas con su debido soporte,
solicite de la facturacién pendiente por auditar ° entregar por laduvador Idennfcando CUMPLE Se efectua la entrega de [a informaci6n solicitada en los tiempos estadistico de facturacién con recibido de la persona
los motivos de la misma, I una mensual con il establecidos encargada e informe de la no entrega de las facturas
y hallazgos que se considera parte de los soportes de la ejecucién de las actividades. generadas.
Se procede a realizar la verificacién de los soportes que deben
gcf:‘ae"::; Z‘I envlo a Ia central de cuentas dela Umda(il:r(ri‘?diczzl‘z ‘;ZLZ?:?:: contener [as facturas para una debida entrega, se hace Ia entrega ala
Empresa. Debe garanuzar que el envla comclda con las facturas flsicas o pevTon:::ﬁv‘g;::nd:;esglavdl:: '“::"le'.e;::;::’e:lss ::f::"::'é"' fas Facturas entregadas con su debido soporte,
itidas, defando d I. En caso de ser asignado para CUMPLE ;‘;::rsadas En caso.de :e’ aslgnaydl; para Isn(vegar las facturas para estadistico de facturacién con recibido de la persona
enlregar Iasel:t:l’:uas para 'em"" a Ia central ds acoplo dj':e g’a'::r;:‘z:: g::s]:rsvaclén rammr ala central de acopio debe garantizar que las remisiones estén encargada
de los documentos. que pf bid que permitan la conservacion de
. los documentos.
10. R d fas solici i desde el drea de
F o glosas en la de soportes que se requieran . : " Se realiza el seguimiento del proceso para garantizar
para dar resp a las di L de Ia Entidad Administradora de CUMPLE Se realiza el seguimiento del proceso para garantizar las mejoras |as mejoras
Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada.
11. Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de fa Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E cuando se requiera y en la actividad asignada; asi CUMPLE Se apoya al sefvicio esto generando un buen desarroflo de los servicios | Certificacién de actividades por el lider del drea,
como las actividades indicadas en los planes de contingencia que se activen por prestados en la unidad. entrega de las facturas
necesidad del proceso o que se presenten en las unidades.
12. Registrar en la libreta de actividades o herramienta de control fas facturas 'as‘;u":gi:;';g;: I':J::;g::i;:"::ﬂ:: "'::i::;"seg‘; ‘ﬁ:‘o’ ::m;la::sel Ceri de activi N y
recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado y radicacién de CUMPLE armado y radicaz‘:idn de cue‘nlas de los‘di!erentes pagadores Zomo entrega '
cuentas de los diferentes pagadores, como soporte da la ejecucién de actividades. soporte de la sjecucién de actividades,
13. Realizar identificacion de puntos demejoraenla Vacturaclbn generada para
disminuir los riesgos de ias en la ion de factuvas o CUMPLE Se desarrolla el seguimiento en las dreas dando resp Certi da activi al drea de
notas crédito, repartando en el informe de jimi de acti ¥ el en |os procesos que se necesiten el apoyo conlai i qt
reporte al referente de f para su resp
14. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o [a herramienta que se establezca, presentando informe de la CUMPLE Certificacién de acti gada al drea de conla Certi ion de acti y
geslidn de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de informacién requerida, entrega
sus actividades para la certificacién de pagos.
15. Reallzar la adecuada ¥ oponuna presentacién de la cuenta de cobro de las Se hace la entrega de las cuentas de cobro con los soportes Se hace la en(vega ds las cuentas de cubro con los
y conla libreta de actividades, en el periodo y en CUMPLE respectivos{formato de actividades, planilla de pago del mes de planilla
las fechas programadas, con los soportes requetidos por la Subred y fa normallvldad P P pago de pago del mes presente,adrés,compensados y los
y ) presents,adrés, y los cuadros de del mes)
vigente y enla y cuadros de actividades del mes)
16.Cumplir con los p por la Subred Integrada CUMPLE Se ejecuta el i dolas en et Cetif de actj Qi al drea de
de Servicios de Salud Sur Occ|dente ESE. requarimiento expedido por el area de facturacion f con la i i
17. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de
los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades CUMPLE Se desarrolla el proceso de planes de mejoramiento en cada de las soporte de ptanes de mejoramiento, actas, certificado

de actividades.

RE—




18. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades

Se desarrolla las actividades con una buena prasenlacldn personal, de satisfaccion del usuario Interno y externo en las

asl como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y CUMPLE igual manera se procede a tener una I posicién de escucha
externo, miti las PQRS y la ién del usuario. con el usuario interno y externo.
19. Ejecutar las actividades acordes con la pi ion de
para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, B

gl ylap, i6n de los servicios en la Unidades de Servicios CUMPLE 8a ejecuta el plimi de las activi If enel Certificacidn de actividades entregada al drea de
de Salud aslgnada es de anotar que la actividad culmina con la entrega a requerimiento expedido por el érea de facturacién conla i queri
satlsfacclén de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato
y términos publicado en SECOP.
IZO' R““?“’ ges]lién de !als solic.ilud:s. ne:gsidaldes.dquejas ylrecflamos (;uel rea"?:"d Sa realiza al proceso de solicitud del usuario dando una respuesta se desarrolla planes de mejora para continuar con la
los usuarios de los serviclos asignados o direccionados por el referente de Ia Unida CUMPLE oportuna. buena prestacion del servicio en cada unidad.
o l[der de subred en temas o aspectos de facturacién. X
21. Atender y meforar las no que se identi como oportunidad de Se hace retroalimentacién de las acciones a mejorar con unabuena  |acta firmada con el referente de la Unidad o
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento CUMPLE supervisor del contrato.

mediante acta firmada con e referente da la Unidad o supervisor del contrato.

aceptacién.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR 1.749.990 un mlllon setecientos cuaren! vemll noveclentos noven

1012391559

Z/a

Nota: El informs para su aprobacién estara sujeto a fa certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el sy

rvisor.
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10/12/2020 https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_interne‘t/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=XnghYNwT4cCF +2thv1tgXQ==

ADRELS

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

—t

a7

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE 4
IDENTIFICACION | 1012391699
NOMBRES’ DIANA MARCELA /
APELLIDOS NARANJO TRONCOSO/ (O("O\
FECHA DE NACIMIENTO i el QOOv O
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. ()’
MUNICIPIO BOGOTAD.C. ’
B , v
Datos de afiliacién : _ \O
ESTADO ' ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
i EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO /| EPS FQ'X”SSANAR CONTRIBUTIVO 01/11/2010 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 12/10/2020 08:50:35 ] Estacion de origen: | 190.25.249.198

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimienfo de la Resolucién 4622 de 2016.

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
afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad'de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ la'informacion reportada a la Base. de. Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las
novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en 1a cual se encuentre afiliado y solicite la correccién
de la informacion inconsistente sobre: su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo

establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://apI'icaciones.adres.gov.co/_bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=XnghYNwT4cCF+2thv1thQ==
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10/12/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

AFILIADGS COMPENS

“E| Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que fa informacién dispuesta en esta consulta contiene los datog reportados conformealas. =
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han L
superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a fa EPS o EOC y solicite la correccién de su

informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion-en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 1012391699 NARANIO TRONCOSO DIANA MARCELA 2014-01

cC 1012391699 NARANJO TRONCOSO DIANA MARCELA 2020-10

FAMISANAR BENEFICIARIO
EP.S.
FAM R
ISANA COTIZANTE
EP.S,

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

- - .
iy M. &

"FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE
o FAMISANAR-E‘P.S. 09/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, 07/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, ‘ 06/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.B.S, 02)2020 ‘ ’ 30' ' COUZANTE
FAMISANAR E.P.S. 0172020 30 COTIZANTE

Pago con cotizacion -
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacién
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

1234567829

87 Registros en 9 Paginas

Pago Normal; corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de

2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020,

Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Yolbver a Donsuliar Dascargar

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/f CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

11



T lamd NG

INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION
Nombre
Contratista: DIANA MARCELA NARANJO TRONCOSO
Periodo: nov-20
No. Facturas
Valor Total devueltas a | No. Facturas
s No. Facturas No. Facturas
. Valor Facturas Facturas los devueltas a
Semana/Acti| No, Facturas | No. Facturas Entregadas en
L o Facturas Entregadas . devueltas a {facturadores los
vidades Entregadas | Revisadas . para A seguimiento
: | Revisadas L para ' los por facturadores
Remisién del Analista R
Remisién facturadores | autorizacion | por soportes
) es
Semana 1
619 619 14,376,900 607 13,961,900 12 12 7 5
Semana 2
352 352 10,778,558 346 10,678,858 6 6 2 4
Semana 3
491 491 11,251,100 479 10,827,000 12 12 6 6
Semana 4 . .
507 507 12,224,400 486 11,800,200 21 21 10 12
TOTAL
1969 1969 48,630,958 1,918 47,267,958 51 51 25 27
Verificado | Central de Facturacién
Por: Cuentas {Seguimient
No. Facturas Fz::::::as
No. Facturas Valor - |devueltas de Facturadores| Servicio(s) a | Observacion
Empresas . devueltas de
por Empresa| Facturas Central de a cargo Cargo es
Central de
Cuentas
Cuentas
EPS CAPITAL € 1969 48630958
Total general
observacion

T

s







10/12/2020 Editar
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Colambio Cempra I

g

{ Busqueda l Mis procesos | Menu I Ira

Escritorio = Meni = Administracidn de contrates « Ver contrato

t  Informacian general

Condiciones
] Cancelar |

Bienes y servicios '
VER CONTRATO

Documentos del Proveed . ‘.
cUmenios delFTovesder  Ejecucion del Contrato

E UTC -5 8:49:29
i DIANA MARCELA NAR.

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (':?)

Documentos del contrata Porcentaje Recepcién de articulos

& Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién?
Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |
Incumplimientos
: No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

781 £ No

a factura Estado

Crear !
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[ MAY02020.pdf MAY02020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ADICIONALES MAY02020.pdf ADICIONALES MAY0Q2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO2020.pdf JUNIO2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULI02020.pdf JULIO2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
] AGOST02020.pdf AGOST02020.pdf Proveedor Descargar Detaile
0 SEPTIEMBRE 2020.pdf SEPTIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE2020.pdf OCTUBREZ2020.pdf ,«"’/ Proveedor Descargar Detalle
- NOVIEMBRE-2020 .pdf NOVIEMBRE-2020 .pdf / Proveedor Descargar Detalle

| Borrar [ Cargarnuevo]

Evaluacién de la Entidad Estatal = > |

| Cancelar |

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espafiol (Colomhia)y 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2546932
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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:

DIANA MARCELA MARANJO TRONCOSO .~

C.C 1012391699 DE BOGOTA /

La suma de Un millén setecientos cuarenta y nueve mil novecientos noventa pesos
1.749.990, por concepto de: Prestacién de servicios de apoyo a la gestién administrativo
y/o asistencial en el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur

Occidente E.S.E com©® Apoyo Técnico Administrativo |, durante el periodo de 01 al 31 de
Diciembre Zozo/tonformldad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 3273-2020

D\ crw&(g
DIANA MARCELA NARANJO TRO COSO

C.C.1012391699 DE BOGOTA d
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62415209105







