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s : CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ; ygga
Sbed e deSenidon e St ~ /DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ;;:;;ag;n , 1510212018 . Mmm
| e R PAGO POR TESORERIA - : e, DE ACGOTA B
. . ,{Codigo: 04-02:F0-0002 N
\ . INFORMACION DEL CONTRATISTA - . S /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Bl G ; VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS/ !
. |[TIPo DE DOCUMENTO: NO. . 53101670 4/
CORREO ELECTRONICO: . | vvusmevaoors | cELULAR: e 3143549117@”
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ’ o o . USSPABLO VI BOSA &
-|uBicAciON DEL SERVICIO: FACTURACION = - | . SEDE: 'y \‘(PA\LESTINA’
. ‘ . 1 o Cen;;;de Ho N Cen{ré de : o 1 Centro de o : ?Cen'(rc; de . T o — " Centro de o
CENTRO DE COSTOS; }éfh“’oﬁefom //M coso / I_°°s‘°“ "] como | o o |
ENTIDAD FINANCIERA: ' IVIENDA . .. . TIPODECUENTA: . | »' . Ahomos
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA . ~ . v.’_‘517d4'75437001?16é’7 o . |'PeNsioNaDO |No’ v

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT?}JRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ’

NUMERO DE CONTRATOYVIGENCIA : 3089-2020 . 7 |voE PAGOS DEL CONTRATg,/ : l‘ ;{‘ ; j11’de '1‘2;?{/1
NUMERO DE CDP. , s | - 26/11/2020 -f/_ NOMERODECRP | 5382 | FEcHA | sonmuz020
' ‘ . ‘ Prestar serwclomma la‘gestion ad| mlstratlvayoasistenclal enelaraea de facturacion dentro de los
OBJETO DEL CQNTRA'I_'O: B }ijfergnte‘s procesos y pracedlmlentos)g la Subred lntegrada de servuclos ,dg sallfd suroccldente‘E 8. E de. acuerdo )
Jal.requerimiento instifucional e Segariall 0N ; i
1 e ‘ : . : . DA _MES‘ ANo e DIA |‘_MES ARO
)|PERIODO CERTIFICADO: -~ o } _ DESDE —1— — — —
. : : : ) 1 12020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | ' , : . v
TIPODE SERVICIOS Administratvo E ** RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: ' o
I " CONTROL DE EJECUCIVON‘DEL CONTRATO
: - CONCEPTO R : ‘ o -~ VALORES _, #
{VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' / . c i T $17.754.160 f
VALOR EJECUTADO - . - - o N N o ]:;j$1‘;7._3815,"379; e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' ' 81580480 S
VALOR A LIBERAR , L %0 _M :
SALDO POR EJECUTAR ' ° , . ssesq81 7
PORCENTAJE DE EJECUCION o . - o e _E%r;,&- Bl G

El ihterventor o supervjsor del contrato ,CERTIFICA QUE:, '

Se verifica_ el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al 3|stema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honoranos
lnferlores a $2194508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

/ _ - ,
. . 7 : APORTE A SALUD - - APORTE NIVEL | . APORTE ;
Niimero de Planilla / IBC DE CQT!ZACION T 42.5% IBC | pEnsioN 16% “arL | ARL ?;r:,orAL APORTES
. 9413392468 { | se7reos | st00728 ' $140.448 ’ £l $21 333&' $271.557 &

Dado en Bogoté alos TREINTA Y UN g31 ) dias del mes de DICIEMBRE del afto Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente.
/ Cordialmente
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~ SANDRAJINETTAFURHERNANDEZ -~ . . VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION . . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATlSTA "
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&t Version ) 2 ‘;q . }
W INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha dg 310412017 Sud )
- ke . ey
[ . Cédigo: 04-02-F0-0003 | remaus

Ublcaclén del Servicio; | PABLO V! BOSA -FACTURACION

Sede; PA32-PALESTINA

[Ade Dia | Mes | :
2020 / | 12| 2020 - -

! . Fereds n v

No. DE CONTRATO: o 3088-2020 | Dia Mes & ARo
) |desde of 1 1z [

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS c.c. ] 53101570 | DE BOGOTA

Prestar serviclos de apoyo a la gestlén admlnls(ratlvu y o asistenclal en el araea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de la suhred Integrada de serviclos de salud suroccldente E.8.E de acuerdo al

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: S| - NO

Serviclos: SI X

NO _-

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS o

| t

¢

1. Realizar verifi: ion de derecht enlaspagmasoﬁclales de: ADRES (BDUAY

" o ;. 7
se reliza la verificacion de los derechos
de los usuarios en las diferentes bases

: de datos (comprobador , DNP,
Sfénepér;:a‘;?ss);ﬁ:m;;g:;‘:o\rNdEeBD:;e;?:: DNP (Dep: (E AP.B. )Naclonal deF Pag":‘: CUMPLE fosyga,compensados,pagina web se venfco en las bases de datos el estado de afiliacion del paciente
s y | h " ~ capital salud y ivo de la Subred Yy de serviclos (ver Factuvas)’
péllzas, apl de las bases la entidad de pago B N -
para el pi de Isisn o de cuenta. ) . lnle_gvada de Servicios de Sfalud Sur \ . .
A + [Occidente E.S.E para identificacion de N
. - B entidades responsables da pago. Y -
. se consulta ef sistema de informacion

2. Consultar .venfcar y aplicar la de uso i alas di ds p v, se verifica las atenciones prest?das se consulto y ge verifico Ias frecuenclas de Uso ds las actlvldades de
Y asf coino la de las mismas conf ala 412 de 2000 ola Pﬂl‘? PYD, Te revlsla ,'a frec;zncla ugo promocion y prevencion a'todos Ios usuarios que solicitaban algun servicio

vlgenle la d da inducida al atender al usuario en coordinacién con Q[ CGUMPLE - cz’;f:;m::e: ;ﬁse‘:‘;c::z::“a ::00 en la unidad y se realizo de e PYI
equipo de PyD de ta Subred. , inducidna realiza por los prolesri‘onales que-aplicaran para cada paclente, segun normnuwdah

‘ y equipe PYD.
3. Verlficar y actualizar datos del paciente fos ocho y apellidos, Se realizo la actualizacion DE los ocho
documente de [dentidad, direcclén y teléfono, fecha de nacimiento, sexo grado de escolaridad, coneclos de cada usuario, . N . g "
ocupacién, ethla) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la . CUMPLE que los datos referldos Fe' VB"ﬁCP los ocho gonamas|¢el;s:mente:on el fin ;15 actualizar la
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidents E.S.E en la admisién, asignacién de citas y correspondiera al usuario al quien se informacion y garantizar qug‘ 05 datos 86 han correctos.
facturacion. . . facturo el la subred sur occidente. ; 7
4. Realizar la dela cita alo solicitado por el usuario y de acuerdo ala se realiza la verificacion de cada = . " . ,
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere ia - usudrio proporcionando informacion e rea:lzo lla a:lg;aclt:_nlds cltasﬂdledacue(;dc;sllaa necrslad'ad de Io|sd ba
cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la N veridica para |a asignacion de citag de usuiario, plan de beneficlos y actividaes : f Isle Ias in f'mf s elt n[
norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota " CUMPLE acuerdo a la necesiadad dél usuiario y reallzar algun copago , e¢ le acs entiga do a tirrilia la cusl 56 le fesalta e
N N . N dia de la atencion , profesional y tiempode llegada para el tramite da
, cuota de o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las - se le informa si debe realizar algun o " o
indicaciones para &l sefvicio y las opciones para cancelar la cita. coopago por el servicio
o Se realizo la verificacion de las s ~
‘ N - autorizaciones emitidas por los . ’
diferentes pagadores adecuerdo ala

5. Venfcav el soporté de las autorizaciones én los casos de ser requandos por los diferentes modalidad de contratacion vigente; De|Se realiza veri deias { alos cuales aplica)

. segun la i de e informar al paciente si para |a cita se requiere . igual manera se idientifica de acuerdo |verificado su fecha de emision , fecha de venclmiento cantidad y servicio
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos CUMPLE . lal sarvicio solicitado'si requiere tado, para i el pago de los mismo, asi mismo
susciitos por ta Subred con fas ERP (como EPS'S Capital Salud entre otios) . autorizacion y sl esta puede ser se generaron autorizaciones por pagina Web

B g generada por pagina web CAPITAL
- ' SALUD , se realiza es tramite ;
.
, ", |Serealiza 1a facturacién delos .
. . ) ‘ servicios asignados de manera R "
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la oportuna de acuerdo a los protocolos’ se genera fa N da los serviclo p ol mismo dia d? la‘ f
narmativa y contratacién vlgen(é. asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacisn y establecidos , teniendo ‘en cuenta la atencion,, donde se imprimen dos h;(uvas una els firma por el paclenta ia
copagos en caso de ser hecesaiio. (realiza entrega de factura fswa recibo de caja al paciente y "CUMPLE normativa y contratacién vigente - [cual queda como soporte de aceptacion del serviclo (evento) y otra
; " trega al paciente y se direccional al consultorio o servicio donds sera
solicitar firma para la factura soporte), {matriz de contratacion), se realiza el entrega al p y
recaudo de cuotas da recuperacién y prestadalla atencion;
copagos en caso de ser necesario.
. . T ~ N
7. Realizar el clerre de caja en cada entrega de programacitn diaria, asi como la verificacion de la - :iaa:iegae‘:\t::rz:': s'::f:r::z;:::s X . ! )
base de caja y la actividad de conteo cuando esla sea asignada para entrega a la transportadora o obtenidos 'orJ|a prestacion d los Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
a quien designe tesoreria, sigui el p i entrega del dinero CUMPLE [ orvicios dz acuerdoala contratacion prestacion de los servicios. Al cual Se realiza seguirietnio a traves del
. o pagares i pa!a el respy registro en tesoreria, dejando como soporte en “o" | det usuario de Ia sub red'sur cuadro de actividades semales ,
libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. : occidente, :
’ . ' N N *
, N se realiza el diligenciamiento de! anexo ’ o N
. ‘11 al encontrar inconsistencias de los B
8. Realizar del anexo'1 al de los usuarios en base de usuarios en base de datos con numero . " . :
datos con los datos de i idn del usuario; el reporte a la EPS correspondients o CUMPLE |de identificacion del usuario, se rea'hz;? e{)dxllgzniljawenw C:P ane:o 1,:':::&":?; g;gn:f,"zzda:dt:“e
al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. v . X gestionando el reporte a la EPS usuario en base de cal us,‘ gestionando el fep po )
N ' i correspondiente en cumplimiento a la i
i notmatividad vigente. ! §
9. Realizar la entrega diaria de las factiras garanuzando la enllega de Ias mismas.durante el mes de| se cumplio. con |3 entrega diaria de las facturas adjuntando los soportes
de los soportes para el proceso de| - - i € , al revisior de cuenta para eI
radicacién de a misma, segin fa Resolucién 3047/2008 Anexo técnlco 5y el Decreto 056 de 2016 *Ise cumple con la entrega diaria da las |Proceso de auditovia °°"95P°"d'5"'9» N
(Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la'nerma que lo modifique, la matriz y facturas adjuntando los soportes ‘
“Imodalldades de contratacién vigentes en la Subred; el i y control arti CUMPLE administrativos y asistenclales, para el
con ‘el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual enla Ilbra(a de actividades o proceso de radicacion de la misma.
definida que es soporte para la de enla N
cuenta de cobro, . !
. " se realizo la entrega de las facturas 7 T ;
oportunameite a la oficina de
i facluvaelon segln terminos se realiza la entrega de las facturas segun el tiempo establecldo por ¢l area
" N ) se realiza la de la emrega el ultimo dia del mes ', con el objeto
;2‘ ':;:"z;; zlo:l:geogfl;amiti ando e‘d"eeI:sD dein en :?If‘: g estiénzleoli:srv‘:las::ossp:i':e' ! y seguimientd de |os ingresos abiertos | de realizar los ajustes y i sles io. Se
i ryicio g ponda, g 90 de Ingresos aniertos y g , notas ‘credito correspondientes del realiza seguimiento de regls(m abierto a traves deapliactive
dentifica causa justificada. E! control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a .
cero 0, sl se presenta debe ser por causa justificada validada por el referénte de la Unidad. El control GUMPLE [ mes, sa regliza salicitud de la - donde s& ol clerre opartuno de log mismo en .
o p P anulacion de las facturas y a su vez se |los tiempos deﬁmdos se veéllza y se verifico la anulacion de Ias lacturas y
de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en'la libreta de actividades o herramienta liza Ia refacturacion. 28y vez se verlfico {a (factura que
definida que es sopone parala de de enla cuen(a dé cabro. fealiza la refactura - ;-
ta cual es a eslen en el mes dela p del servicio y. ct con 6l
A la-persona de del formate ‘para repor!s
\ . manera completa y adecuada el v
— formato
' - . N se fealizo |a respectiva vesﬁl/Aes('a al
11 d las por el 4réa de Facturacién en area de facturacion entregando jos
Ia consecucidn de soportes que se réquieran para dar "ala de cuentas o alas CUMPLE - [soportes requeridos en los tiempos ls:ct’;?al::Zlgy:aclf:::sas:r?::u::y;:?s §°p°"es requeridos por el area de
por ién y glosas por las ERP. E estipulados por la subred sur q

occidente.




) necesldades del pmceso o sif

. _|entés de control, las duecglones acreditacion o la lider del proceso, entre otros.
N N r

- [21. Cumplir con Ié

: 19 Reallzar las’ achvldades y las acciones definidas y aslgnadas en cumpllmlento delos planes de

.| minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con fa

-|sido establecidos por la subred sur

occidente.

. ' i \ ~
“t . - . ,
N ~ * .
r ) ! -OB\LIGACIONES CONTRACTUALES . PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREG{ADO‘S
se solicita la anulacion de facturas .
) acorde con [os procedimientos y
5 o . registros lmpiementados por. la Subred K
12. Sdlicitar la anulaci6n de factyras acorde con ef y raglstros i tados por la Integrada de Servicios de Salud Sur
Subred Integrada, de Servicios de Salud Sur Occidente E S.E: la opartuna B . Occidente E.S.E. garantizandola * |Se solicita la anulaclon de facturas, garantizando fa correccion de las
de Ias misriias de acuerdo a la particular ¢l soporte y eneltlempo | PUMPLE oportuna correccidn de las mismas da [mismas con el soporte respectivo en el tiempo definido. N
definido garantizando. &l remplazo en menos de 24 horas, . acuerdo a la necesldad particular -
) : . entregando el soporte respectivo y en PN . <
B - N . el tiempo definldo bavantlzando el :
; N - remplazo en menos de 24 horas.
: - i se realiza las correcciones pertinentes
13, Realizar la correccién de las facturas devueitas por los Técnicos de manera oportuna, por . . |reportadas por el revisor Se re: ‘ t f rinent rtada rei
facturacién en un plazo méximo da 12 horas, y por autorizaciones méaximo 24 horas posterior a la - -|oportunamente en el tiempo @ realizo y se entrego |as couecches 'Te inentes reporta d S por &
A de la factura especi los que se realicen el Gifimo dia del mes se debe garantizar CUMPLE establecido, garanatizando que esten revuslor opodrtunamente Ien e(ljﬂempo establecido, garanelizando. que esten
<|qué las queden dentro del mes ds la prestacion del servicio. en el mes de’ la generacién de la enel mes e la prestacion del serviclo
! T .. : factura, : o M
. X o 5. | Se participa en las diferentes o < .
14, Asistir, ¥ realizar las actividades de quese para erla A s para fortalecer | Se participa en las . pava el
acién, las el in de la Subred, de Ios procesos, ios procedimientos, el de los . delos i ude fa Subred sur oc.cldente gome:
| entre dtros ( médules de viteal o . CUMPLE |de Ia.Sublad sur como : médulos de virtual o p d )
- | elnduiccién,encuestas virtuales entre otros) eunio médulos de entre ofros, de [as cuales qut_edsn sopgnes de actas deldlcha
o N virtual o de acuerdo al area que realiza la actividad
e, reinduccién entre otros, . ) o
4 ‘ . . : = ' Se realiza el §egu1mlento y e control . ‘
. 35 Reallzar el seguimlento y control de las actividades cuntracluales a través de Iu libreta de - I‘:e Ias;c"v'dade‘s °°""a°|(uales b'd Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciadd en el cuadro de
ola que se informe de la gestién de actividades, L evando semana menta el reporte de actividades destinado para tal fin, donde se registra [a facturacion
hdo las bariéras, brechas o logros en la e]ecuuén de sus actividades como soporte para la CUMPLE jcuadro de gotividades y dando . |generada, la trazabilidad de las mismas, I6s registros abiertos y Ia
J ceml’caclén de pagus - respuesta a los reporte enviados de le'ac(uraclon
B , . se‘gulml?nto pof pa‘ne del area de
E L .
16: Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de [as actividades Se Realiza la adecuada presentacién [Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al crondgrama -
realizadas y certificadas con fa Hbreta de actividades, en el petlodo y en tas fechas programadas, - ldelds cuentas de cobro con los estipufado mensualmente , con los soportes necesario para certificacion de
. |eon los soportes requeridos por la Subred y 1 ividad vigente apli y  GUMPLE  |soportes requeridos segiin contrato achwdades °‘""P|'dﬁs
ién gn la y delos mlsmos para lograr el tramite administrativo ' vigente para la certificacién de
respectivo. - ' X actividades contractuales, ' "
N . . .
' : : se cumplen los procesos y
17, Cumpllv con los procesos y procedlmlentos establecldos por la Subred In(egrada de Servicios de . procedimientos que a la fecha han Se cumplio con los procescs y procedimimetos establecidos por el area de
Salud Sur bcmdente ESE. CUMPLE

facturacion de la subred sur occidente.

18. Realizar las actividades Indicadas ¢ aslgnadas en los planes de conungencla que se acnven por
qua se p en |as Unidades asi

A ' ’

CUMPLE

Se realizan las actividades asignadas
oh 0s planes de contingencia que se
activen por necesidades ds! proceso o
sitvaciones que se presenten en las
Unidades asignadas.

se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por
necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.

N

mejoramisnto o de accién definidos para dar

de mejora por los

CUMPLE

Se realizan las actividades y las -
acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestion del Ingreso en
cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accién definidos
para dar respuesta a oportunidad de
mejora formulada por {os entes de
control, de las direcciones,
acreditacidn o la lider del proceso.

. . -
Se reafizaron las actividades y acciones del"mdas enel pvoceso de gestion
del ingreso. v

20 A 8r'una.z pevsanal en el desarrollo de tas actividades asf cdmo

buena dlsposldén, cumumcamén traba]o en’equipo con el usuario interno y extemo mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

’

. -|presentacion personal en el desarrolio”

CUMPLE

externo, mitigando las PQRS y

Se mantiene una adecuada

de las actividades asl como buena

Se manluvo una adecuada presentaclon persanal buena

disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuafio interno y

mejorando la satisfaccién del usvario

trabajo en equlpo ete.en el desarrollo de las
actividades. . . )

' . . . /

) de activl lizada para dar resp! ala
de los servicios ylap da Jos servicios en la Unidades de Servicios
de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30

entrega a satlslagclén delas acﬂwdades an el marco da la programaclén definida en ef contrato y
términos publicados en SECOP, A

CUMPLE

se cumple con fa programacion de
actividades realizadas 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 |a facturacién de
servicios y asignacion de citas iniciard
minimo 30 minutos previos al inicio de
la atencién asistencial, es de anotar’
que la actividad se culmina con la
'entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.

Se cumplio con la de las para dar
respuesta a ld cobertura oportuna de los serviclos ambulatorios, en el
marco de la programacién definida en el contrato y términos publlcados en
SECOP.

22 Atender y mejmar las no que se como op: de me;ota enel
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y segulmlenlo mediants acta firmada con el
de la Unidad o supe del contrato, ¥ S

GUMPLE

fconformidades que se identifiquen

*{contrato,

Se atienden y mejoran las no

como oportunidad de mejora en él
desarrollo de sus actividades con -
soporte de actiones y seguimiento
mediante acta firmadaconel
referents de la Unidad o supervisor del

como
actas

las no

que se

y
oportunldad de mejora el el de las
firmadas. Lo

23, n las
consecucién de soportes que s
cada una de las

ich i desde el érea de Facturaclan y glosas enla
para dar dadas por
de Planes de

as
EAPB):

CUMPLE’

se realizo Ja respectiva respuesta al
area de facturacion y glosa entregando
los sopartes requendos en los tiempos
estipulados por Ia subred sur
occldente.

Se realiza la entrega opbrtuna de los soportes requarldos porel areade |
glosas y facturacion cuando son requeridos ‘

OBSERVACIONES: ...

631&640

UDER OEL

N T L

| informe para su aprobacién estayé sujetoala cemﬁcanlén Je cumplimisnto del contrato qua expida el su ervlsor
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. DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

N IT: 900.959.048—4 ’

'DEBE A:
VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS

C.C53. 101 670 DE BOGOTA

La suma de un millén'quiniehtos ochenta mil cuatrocientos dchenta y nueve pesos m/cte B
- $1.580. 489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o

A5|stenc1al en el drea de Facturauon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur |, -

Ocadente E.S.E como Facturador consulta externa, durante el perlodo de 1 al 31 de
Diciembre- d 2020, de conformldad con Io estableudo en el contrato de prestaCIon de

.servicios No. 3089 2020. /

MU’ L K)OL%A%

VI\(IANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS |

A

C.C 53.101.670 DE BOVGOTA -/

, CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 570475370014627 ' f"‘ :






