o : CONCEPTO . : ] oo VALORES
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - - 7 o ‘ T - $19.240.726 /
VALOR EJECUTADO = . . . T : o a . $18.897.142-
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA .. ] o " : : o $1rt7.922 / e
VALOR A LIBERAR i i T : . ML : B . -$0 :
SALDO POR EJECUTAR . . B “' - C .. $343584 7
PORCENTAJE DE EJECUCION - ) } o ~ 5 | 98%
. El intervéntctrosupervisor del contratoiCERTIFlC’A QUE: ' ‘ i t AN

) . Version, ' 3 rerer
o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - {?Eg?
Seladeng L sad PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :““a de 115/0372018 WA '
Subred a do Sarvicios de 52l v probacién - N
- SurOccidente ESE. . N ) TESOREF“A ALCALDIAMAYOR
- o : : Cédigo: 04-02-FO-0002 _ pEBogoTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: R K : _— Luis EDUARDO LAGOS RUBIO/
TIPO DE DOCUMENTO: . | ce I X l CE I - No. I 80381272
CORREO ELECTRONICO: - . uislagosO3@hotmailcom | CELULAR: | . 3208630676
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: .~~~ ..~ i . 'USS BOSA 7
UBICAGION DEL SERVICIO: o / ' FACTURACION -  SEDE: o BOSA / a
A ) N Centro de » o . Centro de o Centro de o . Centrode .| - Cenfro de | o
CENTRO DE COSTOS: C‘-*""° df gosto | /. % _ costy_ % ‘ costo % <\:osto ) A’ : cosfo 1 s costo %
L ‘ posspza. /| 100% " N PR . . o c
ENTIDAD FINANCIERA:. : g - DAVIVIENDA s “TIPO DE CUENTA: *  AHORROS
NUMERO DE GUENTA BANCARIA - e I sl R 4870248'392. . : / ' |
. N 1 N . . . \ . -
i : INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS.

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA _ / o 3277 . - IN° DE PAGOS DEL CONTRATO . ' 12de12
NUMERO DE CDP | s / FECHA 26/11/2020 ,/  NUMERO DE CRP 53843 7|~ FECHA . 30/11/2020 e
o . . : . . Prestar servicios de apoyo ala gestién administrativa y/o aslstencial en el drea de Facturacion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: dlferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
- N . . . E. S E. de acuerdo al requerlmiento Instituclonal oo

. . / o : - | oa] mes | afo- H// ~pia | mes. | afio
PERIODO CERTIFICADO: ‘ o _-DESDE , HASTA -
- . 5 : 1 12 2020 / 31 12 | 2026
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . . ' L L $1.717.922 ‘ ) ‘
TPODESERVICS ~ - [ ~ © . * | : RESERVADE GLOSA2% - | v .

OBSERVACIONES: (Descuentos, mcapamdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqwer otra novedad
que repercuta en eI pagode honorarlos alivios trlbutarlos) es de.anotar que para Ios aI|V|os tnbutanos se debe allegar los
soportes : . '

' ‘ o »' . CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

N

Se vermca el cumpllmlento del mihimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensuones pagado en eI mes. Los honoranos
unfenores a $2. 194 508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. o

i

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL . APORTE
Numero de Planllllav IIBC DE CQTIZACION , 12 5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
aristos | §877.808,00| $109 725 | $140449 - 3 - $21.383 }  $271.557 /

| pago pertinente. Cordialmente,/

_ SANDRAJINEVTAFUR HERNANDEZ o LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO
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B Version .
) e
N INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Faimde” "EE"'
Sohredtregrads e senos cySaed DE SERVICIOS . ez
Sur Occldente ESE.
: Cédigo:
Ublcacién det Servicio; - FACTURACION Sede:USS BOSA L
i Dia Mes | Afio | Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 3277-2020 Periodo certificad: | -
' 1 . 27; erlodo certificado desde e 1 212020 /,a T3 12 |2.020
", |NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] ) LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO® R C. C. 80:481.272 {DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Préstar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y/o aslstenclal en el area de Facturacién dentro de los dnférentes procesos vy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

T

cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el
-sistema de informacion y las unidades asignadas.

del usuario, disponibitidaad y orden cronol6gico

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S! _ X NO. _. Serwclos: [T NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ‘ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos én las
paginas oficiales de: ADRES(BDUA y Compensados), . .
C:l?: e’:?:ﬂ;r fa;i;ecwh(é;’ gz‘;t(a??ﬁl:‘;[g:gﬁga&%‘guf Realice verificacién de derechos en la cof dientes [ presion de pants adiuntq ala
e y : CUMPLE de comprobador de derechos ADRES, DNP Y Comprobador de sabana de autorizacién de la atencion del
otras entidades (E. A, P. B.), Aseguradoras comprobacién de Deschos paciente y se adjunta todos 10s soportes
" pblizas, aplicativo de las bases poblacionales LA s - .
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el
procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. N
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del ! 7
usuatio o para la generacion de las facturas aplicando los, : .
ocho correctos (nombres y apellidos, documento de Impresién dela hoja de admisién con los
identidad, direcciop y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, Realicé y verefiqué la admisién aplicando los ocho correctivos datos correctos del paciente, nombres y,
grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de. - CUMPLE con lla correspondients vereificacion de derechos apellldos completos , direccion, telefono
garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable ' . . elc
acorda’con la normatividad para la adecuada generacién de
: las facturds. . ) '
3. Realizar o véiificar el reporte de la atencion de usuarios . E
por accidente de trénsito en el aplicativo SIRAS, acorde con . . ) . : ’ Impresién informe realizado en SIRAS
la unidad que se asigne y en la admisidn o generacién de CUMPLE Se realizé previamente el registro de los usuarios en ¢l SIRAS evidenciado datos del accidente y
N factura. . soportando la factura
) .
4. Realizar o verificar el escango de documentos y . . . g
pantallazos de verificacién de derechos de los'usuarios al revise la verificacién de cada una de tas autorizaiones de los Se entrega sabana con la trazabilidad del
efectuar la adm|5|6n o liquidacién y generacién de facturas CUMPLE servicios prestados y fa’cturados cumpliendo la hormatividad. proceso de la autorizacion de la atencién
como soporte de'la actividad en la Unidad asignada y en la . vigente. . - son su autorizacion correspondients.
,herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES) N
5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la | > N
Qestion, consecucion, solicitud, verificacionde
autorizaciones {de acuerdo a la pertinencia de la actividad o
Unidad ‘asignada) para la prestacion de los servicios o en la <
generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de
urgencias, quirdrgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con N . s " . .
la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolugién Heahge ° _|nformle y "*‘."Tge Junto con el equipo de :adn:lglt)tnes Y [se entrega a admisiones y autorizacionss
-13047 de 2008 o las que la modifiqusn), dentro de los tismpos | CUMPLE a,”‘°.' zaciones las alctlw ades pertinentes para que de d5|s ©Ma _ llos pacientes para hospitalizar y o traladar
"| establecldos por la norma, en conformidad con la operacién asigne cama, tras adel camay tras;zjas? a o"a. untl ad para de cama o unidad.
de la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes contmuar‘co el tratamiento de fos pacientes !
necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de N
las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo ' .
diligenciar de manera clara, completa y oportuna los Yoo
1tos que le sean er dados para el ejercicio de ‘
la - actividad (hojas de Ruta)  ~
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los . . . ’
.usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en CﬂMPLE se realizo la asignacion de las citas de'acuerdo con la necesidad Sa?::;:g?elzjal:j::gnegalr ::;ggrg;%irﬂf

asistir a la cita

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en
relacion con log tramites ante las diferentes entidades
responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
" administrativo requerido en la institucién.

1

CUMPLE

.. | Brinde informacidn clara y precisa a los usuarios sobres las

cuotas de recuperacién segdn la seguridad social -

Se realizd informacién.al paciente
informandole de [as cuotas de
recuperacién segun su seguridad

; -

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y

autorizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites

requeridos por facturacién en el sistema de informacién
acorde con las novedades.

CUMPLE

{
- |Verificar con el equipo de admisiones y autonzac:ones
diariamnete el censo

sé rellaza verificacion

9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion
de los servicios prestados (Imagenologia, laboratorios,
Cirugias, entre otros).a los usuarios en los servicios de

urgencias y hospitalizacion, verificando el-soporte clinico
{historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los
ajustes necesarios en el sistera acorde con la matriz de
contratacion vigente, el drea de servicio o centro de costo.

" CUMPLE

Realicé verifiqué y/o contirmé los cargos de Ios servicios -+ -
prestados a los usuariosen los servicios de urgencias como son:
.| imagenologia, laboratorios, ecografias, Ciruglas, etc., de acuerdo
a lo ordenado por la parte asistencial evidenctando en el soporte
clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los
ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de contratacién

vigente, el area de servicio o centro de

. .
Entregus 1a Tactura con el detallado del |
cargue de los cédigos cups de los
servicios de urgencias como son:
Imagenologia, laboratorios, ecografias,
Clrugias, etc., de acuerdo a lo ordenado
por-la parte asistencial evidenciando en el
_{soporte clinico (historia clinica manual y/o.
I tiz;

TU. REANZEr T TQURICTON Ue CUETTES y gererar @
facturacion de los servicios prestados, generacién de
copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los
usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacion,
do los soportes ¥ necesarios para cada
factura ‘acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al
pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de
aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion réalizar la
liquidacién correspondiente para el célculo de copago, cuota
de recuperacién (si aplica), teniendo en cuenta que los
soportes aadjuntar en la-factura deben ser en el marco de la
do recirsne: acuprdns de voluatadas ‘vla

CUMPLE

Realicé, verifique y cargue los procedimientos y sewvicios
prestados a 10s usuarios segun los contratos establecidos con
cada EPS para su respectivo pago. '

v

v
Se realiza impresion y se adjunta soportes
de factura para el respectivo cobro del
servicio entregao debidamente
sorportadas al tecnico ,

11. Enlas unid dﬁy servicios donde se realiza la

facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar

diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la
actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega
ala ransportadora o & quien designe tesoreria, siguiendo el
procedimiento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o pagares para €l respectivo reglstro’en tesoreria,
soportado con el reporte generado por . el sistema.de registro
de emrega dela achvndad

CUMPLE

~

Realicé diariamente el conteo del recaudo correspondiente a los
copagos recibidos, siguiendo el procedimiento establecido,
realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el -

respectivo registro en tesoreria, soportado ¢on ef reporte generado

por el sistema de registro de entrega de la actividad.

i

Se realiza impresién del cierre realizado
con el aplicativo Dinamica, mas en cuenta
billetes diligenciado la cantidad y
denominacién de los biiletes, moreda y/o
pagarés realizados en el turno.

Pégina1ded







{(por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen

12. Realizar la entrega de actividades de la programacién
diaria con las novedades pendientes por solucionar
incluyendo los registros justificados pendientes por facturar

para la evidencia de la actividad

CUMPLE

Realicé el diligenciamiento del fibro de anutaciones y su factura
corresppondiente de reemplazo, diligencié el numero de factura
en el libro de salidas de pacientes realizada en mi turno y el libro
‘entrega de turno; para seguir con el proceso de salida de
pacientes con alguna incosistencia para su salida.

Diligencié libros Ilevado s diariamente
para complementar y/o evaluar el
cumplimiento de mis actividades diarias

Tmuo Ta
entrega oportuna {mes de prestacion del 'servicio),
adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para
¢l proceso de radicacion de fa misma, segtin la Résolucién
3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
- (Accidentes de Tréansito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la
norma que lo modifique y la matriz y-modatidades de
contratacion vigentes en la Subred; efectuando ef
seguimiento y control articulado con el analista o técnico con
registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de

CUMPLE

| Realizo entrega diaria de todas la facturas realizadas en mi turno

a cada Tecnico correspondiente mas et diligencia miento de las
autorizaciones correspondientes a Capital Salud

Realice entrega de facturas por medio de
hoja de ruta.

cobro.
. 14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los
facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos
" ablertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulamones totales, registrarido la gestién y cierrre
ias para su cL imiento), con
mayor énfasns en el ulimo dia para garantizar la éntrega del’
100% de los serviclos prestados en el mes y con cero (0)
ingresos abertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades (Certificacion debe ser dada por el referen(e de
cada unidad). - .

CUMPLE

—_ . ’

" Realizo diaramente el seguimiento con los tecnicos
asignados por servicio para venhcarlngresos,
facturas,anulaciones para gestionar su ciérre

N

realice seguimiento

. )
15. Realizar el clerre (facturacion) de los ingresos con
egreso clinico por-ef servicio que corresponda, mitigando et

riesgo de ingresos abiertos y gestidn de los mismos si tienen
causa justificada. El control de registros de Ingresos
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta
debe ser por causa justificada validada por el referente de la
*Unidad. Registro en libreta de actividades o herramiénta
delmlda que es soporte para la certificacion de cumplimiento
.de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Realicé y lleve el control en el cierre de [a facturacion de las
atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos
y gestién de los mismos si tienen causa justificada

Realicé registro en libro de anulaciones -
posteriormente al remplazo de cada
factura diariamente

16. Solicitar fa anulacion de facturas acorde conel
1to y registros impl tados por fa Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”
garantizando la oportuna correccién de las mismas de
acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte
“respectivo y en el tiempo definido garanhzando el remplazo
en menos de 24 horas.

. CUMPLE

‘Cada fin de mes entrego y corrigo cada factura que halla
generado y me hayan devuelto por alguna razén

Genero reporte de DINAMICA cada fin de
_mesy verifico que no tenga ninguna
factura relacionada a mi usuario sin

entregar

qus las correcciones queden inmediataments dentro dél mes

17. Realizaf la correccion de las facturas devueltas por los | -
Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un ptazo
méximo de 12 horas, y por autotizaciones maximo 24
horas posterior a la devolucién de ia factura especiaimente
los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar

de la prestacién del servicio.

N

© 'CUMPLE

Realice correcion de las facturas devueltas en su tiempo
estipulado

impresion de factura,radicacion de
reemplazo de la misma

J T
. 18. Asistir, participar y realizar las actividades de
+ capacitacién que se estructuren para fortalecer la
informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred,
de los procesos, los-procedimientos, entre otros (Reuniones,
m6dulos de capacitacién virtual o presencial, induccién,
reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

‘CUMPLE

Asitiy p’érticlpé en las actividades que se estructuren para
fonalecer el conocimiento de fa Subred proceso, procedimientos
en los colaboradores que intervienen en los mismos (Reuniones,

modulos de cap i6n virtual o pl ial, induccion,
reinduccién,encuestas virtuales

N

Firme la asitencia a cada Actividad
programada

.
19, Realizar el seguimiento y controt de las actividades
contractuales a través'de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando Informe de la

CUMPLE

v

mejora formutada por los entes de control, las direcciones,
acreditacion ¢ la lider del proceso, entre otros.

]

mejoramiento

i i as activida tragtial realizo seguimiento
gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o realice el seguimiento y conlrol ‘de las actividades caontractuales . S . - '
Iogros en la ejecucion de sus actividades como soporte para v
) la certificacion de pagos N -
i .
; ) ) ) Entre nta de cobro con con los
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la . Sop;g:: rcezeueridos por la Subred y la
cuen:a ?E c?brdo de :3{% dac:vldades] real_n:::aseyni::gfnecce;‘daass Realicé - la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de normatividad vigente aplicando
conla i dre a de alc ivida f‘s. en el P‘;‘g y 12 Subred v | CUMPLE cobro de las actividades realizadas y cemflcadas con la libreta' de autocontrol y autogestion enla - .
progra:na d acsl' coon. :)5 SOI'I)O zs requeri ?s for at U r:! 6 yia : actividades elabioracién y presentacion de los mismos’
normatividag vn:;en]ebap c%n o autocon roéy autogestion en para lograr e} tramite administrativo
Sy a elaboracion y presentacion respectivo. .
- 5 N
. . {
5 ,
21, Responder opor las soliitudes reali y . actividades
asignadas por el 4rea de Fagturacién en ta consecucién de A Reahzo la entega del formato semanal de las facturas realizadas m e:\rrslsg?rﬂg:tg? ggz%'}z;z al ;vcu enta de
soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién CUMPLE anuladas y reemplazadas. Mensualmente el formato con el cobro evidenciando facturas generadas
de cuentas 0 a las diferentes objeciones por devolucién y cumplimiento de Ias actividades corepondientes a mi contrato del mes
glosas formuladas por las ERP. ’/ . :
. 1 "
7
22, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos R y| t.‘ cdn firma de los
por la Subred, Integrada de Servicios de Salud Sur CUMPLE Cumpli y ejecute los procesos y procedimientos establecidos por Imz;ﬂ%%gz eﬁi;(iren;:i:js y ol Lider del
Occ1dente E.S. E mitigarido las PQRS y mejorando ia : la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E probeso de facturacion
. satisfaccion del usuario ! ,
- !
23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los . P
e 4 - . . . esion de los formatos con firma de los
planes de contingencia que'sé activen por necesidades del CUMPLE Cumpli y ejecute los procesos y.procedimientos establecidos por. lmgcibli 403 de los tecnicos y el Lider del -
proceso o situaciones que se presenten en las Unidades la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E . proceso de facturacion
: asignadas. p . C ’ P )
24. Realizar las actividades y las acciones defiﬁidas y i o .
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el . .
de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de ~ CUMPLE proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de Contribuir con'ta mejora continua.
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25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de

- camet) en el desarrollo de las actividades asi como buena

dlsposwlén comunicagion, trabajo en equipo con el usuario
|n|erno y externo

CUMPLE

\

Mantuve una adecuada presentacion personal én el desarrollo de
las actividades asf como buena disposicion, 'comunicacién,ltrabajo
en equipo con el usuario interno y externo, mitigando fas PQRS y
. mejorando la satisfaccion del usuario

- hY

Realicé actividades de Mejora en [a:
comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo, mitigando las

PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

 actividades realizada para dar respues(a a la cobertura
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicos y la prestacion de los servicios en las unidades
asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la
programacxén definida‘en el contrato y términos publlcado en
SECOP.

26. Ejecutar Ias actividades acorde con la programacrdn de |

CUMPLE

Cumpli con las de actividades realizada para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios de.urgencias, hospitalarios,
qmrurglcos ¥ la préstacion de los servicios enla Unidades de
Servicios de Salud

Entregué mis actividades en el tiempo
solicitado por el marco del proceso de-
Facturacién i

27. Atender y-mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con'el referente de la Unidad o
supervisor del contrato.

CUMPLE

Atendi y mejoré las no conformidades que se identiﬁquen_como
oportunidad de mejora en el desafrollo de sus actividades

Soproté las acciones y el seguimiento
mediante acta firmada con el referente de
la Unidad o supervisor del contrato.

TOTAI BPAGAR (Nimeroy Ietras) $1,717, 922 Un Millon Set

pesos M/CTE

dlezysiete mil noveci intid,

&(w ﬁv& b

Firma de recibido supervisor:

'[j .

%? @(

N

MBHE COMFLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

sANDRAJINiTTAFuR HERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEI. SUPERVISOR

Nota: El mforme para su aprobacwn estard su1eto ala cemflcacmn de cumgllmnento del contrato que explda el supewlsor 7
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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

. DEBEA:

LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO

-

C.C80.381.272 DE BOGOTA /

\

: La suma de $1 717.922 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a Ia gestlon )
. administiva, facturacion, urgencias y hospntahzacnon enel proceso de Desarrollo >
InstltuCIonaI durante el periodo de 1 al 31 de DICIEMBRE/

3277- 2020

del 2020 de?nfa(mldad con lo establecido en el contrato de prestacnon de servicios No |

€.C.80.381.272 DE BOGOTA

- CUENTA DE AHORROS BANCO DAV/NDA\Y

NUMERO 4870248392

[ B R 3
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