IRTERIR L ,‘1 ;‘ : il |  IEIRA T i ‘
L R T S , l [ : ! i j o i i \ s
oo i p_INFORMALf:ION DEL CONTRATISTA \ ' f 5 S
* [NomBRE DEL conTRATISTA: | - R B LORENA REY' RODRIGUE" /
.. |meooebocumenTe: . ] e (CE T U 1024484104, /
- |correo ELECTRONICO I = [ MwALTERHA2@6MAILCoM ™ | CELULAR: e 31872/53“170
f TR L T R (1‘ R ‘= X L | i
# |unipaD DE, PRESTACION DE SERV!CIOS DE SALUD R & s o SUR'| |
- luBicACION DEL SERVICIO! FACTURAC ON SEDE: | fnal ; = BOMBEROS
?‘ - " . ' ‘ " . . R 1 rCenlro'de [ ‘ Cenlrode ‘ Centro de Cemroid'e: . S Centro de %
CENTRO DE cosTos: e L ?°s'? :_/ como | P | om0 | % focoe ] - et | O
s ©o'| suRs4r23 i SAgof sy T ] N e e ol ,:;; RN R
: ENTIDAD FINANCIERA: e BANCOLOMBIA \TIPO DE'CUENTA: -~ | | Ahorros b
NUMERO DE CUENTA BANCARIA |~ . R :‘3 v 10035643210 ', | PENSIONADO |No'
" ot : \\ . ‘ i ! 5
; R INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRA.TO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO YVIGENCIA o 1320320204, N" DE PAGOS DEL CONTRATO/ v
i " " i X g 3
I NUMERO DE CDP FECHA i | ]
i N istenc|a| en eI araea) de fadturac-Qr: dentrodelos !
OB JETO DEL CONTR ATO: . diferentes ¢ tegrada de servlclos ‘de salud suroccidente. E: S.Ede
. : ) S ’ acuérdo al requerimiento lnsmuclonal apoyo mstltuclonal como. apoyo adminlstratlvo facturador
-lCONSULTA EXTERNAT. i L

‘ ‘ o » ; Versibn‘ R - ! I 3

CERTIFlCAClON DE CUMPLIMIENTO DE'CONTRATQ U ORDEN - Ri&e‘ e B &:ﬁ; L

DE PRESTACI@N DE SERVlClOS (OPS) PARA PROCESO DE N a:rc‘cbaécion o Aszi2008 © ALCALWO“ L
i oy PAGO POR TESORERV-\ ; B - - PEBGSOTAD

lesdigoi 2|1 0402-F0.0002 [

Lot L . I | o | wmes /ANo ' / " ! o /MES ‘ARO
PERIODO CERTIFICADO:" R ol oesoe ¢ . v :
P ‘ Co L S zozo . s e 11 ) 2020

L

.[VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1sso4sg /

TIPODESERVICIOS - |« Administratvo

I' o No

OBSERVACIONES I EE
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Prestar servicios de apoyo a la i6n ad rativa y o

en el araea de facturacion dentro de los dlferentes procesos y procedimientos de-la Subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al|

requerimiento instit

| Apoyo institucional como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I.

la consecuycion de soportes que-se requieran para dar respuesta a la radlcacuSn de cuentas o a las
diferentes objecionés por devolucion y glosas formuladas por las ERP: X

estipulados por la-subred sur
occidente,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ ! No — -Serviclos: SI X NO . .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS - PRODUCTOS ENTREGADOS
. ' se reliza la verificacion de los
. derechos de los usuarios en las
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en'las paginas oficiales de: ADRES (BDUAy diferentes basss de datos | .
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), (comprobador , DNP, 3 ¥ o .
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB.de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras CUMPLE |fosyga,compensados,pagina web f:a‘ll;g:gg :ln La: cjlzisesfad;udr:(t:qlsne(lj:ssl:g\zc?ssa(tlllearc?:cierlaz?mente
comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad capital salud y aplicativo de la Subred 9 Y
resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. Integrada de Servicios de Salud Sur y
. N . . Qccidente E.S.E para identificacion de
\ entidades responsables de pago.
. , o se consulta ‘el sistema de informacion ‘ )
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de y se verifica las a,t'en‘cmnes prestgdas se consulto y se verifico las frecuencias de uso de |as actividades de
promocién y prevencion, asi como la facturacion'de las mismas conforme a la resolucién 412 de . para PYD, se revisa la frgcuenma promocion y prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun
2000 o la normatividad vigente, gestionando ia demanda inducida al atender al usuario en CUMPLE ;gg;onftorme : a resoluctlorll 412 de servicio en la unidad y se realizo asignacion correspondiente de
‘coordinacién con el equipo de PyD de la Subred. , deman d:m:zc&:?e‘;';g ;0? los activiades de PYD Fue aplicaran para cada paciente, segun normatividad
: profesionales y equipo PYD. ) .
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, Se realizo la actualizacion DE los .
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, R ocho correctos de cada usuario , Lo N - -
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la . CUMPLE |garantizando que los datos referidos. §ef venﬂgo los oqho tri:on'ectosl debp fmentehcon el fin ;ie actualizar la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas y| correspondiera al usuario al quien se Informacion y garaniizar que los catos se han correctos.
facturacion. ) facturo el la subred sur occidente. o ,
4. Reallizar la- asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo ala - -|se realiza la verificacion de cada . se realizo a asignaéion de citas de acuerdo a la necesiadad de los
d‘ispvonibilid,ad de las agendas de las unidades de [a Subred preguntando para cuando requiere la usuario proporcionando informacion usuiario, plan de beneficios y actividaes de PY'D se les informo si debian
ﬁl(t,?"?alos datos deﬁnldos en las acciones para cumpllmlento dela Reso[umén 1552 de 2015 la CUMPLE veridica para la asignacion de c:ta§ de realizar algun copago , se le hace entrga de la tirrilla la cual se le resalta el
que ia modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el-valor de Ia cuota acuerdo a la necesiadad del usuiario y di
iadela atencion , profesional y tlempode Ilegada para el tramite de
moderadora, cliota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las se le informa si debe realizar algun facturacion
indicaciones para el servicio y las opcnones para cancelar la cita. coopago por el servicio
;. |Serealizola venﬁcamon de las < '
autorizaciones emitidas por los v N R
. . X N diferentes pagadores adecuerdo a la . ) : ¥
5. Verificar, el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes \ modalidad de contratacion vigente; [Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
pagadores segn la modalidad dé contratacion e informar ai paciente si para la cita se requiere De igual manera se idientifica de_ verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y )
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos CUMPLE acuerdo al servicio solicitado si se(vicio prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo, -
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S C?pital Salud entre otros) . requiere autorizacion y si esta puede |asi mismo se generaron autorizaciones por pagina Web
: . N . . v ser generada por pagina web - ’ : *
o ’ CAPITAL SALUD , se realiza es ,
. tramite correspondiente.
: . Se realiza la facturacion de los . . .
servicios asignados de manera . . . :
6. Generar la facturacién de Ios servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la *|oportuna de acuerdo a los protocolos Se ge_nera dla Lacture}cmr! de Iods sefrv«tuo prestadosrel mismo c;ha (::geI:t e la
ormativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar &l recaudo de cuotas.de recuperacion y establecidos , teniendo en cuenta la atenmon& once so lmpnn:’en 0s tac urads ;Jna os firma po{ oLp at y '
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al pamente y CUMPLE normativa y contratacion vigente cual queda como soporte de acaptacion def servicio (evento) y otra
B : . . entrega al paciente y se direccional al consultorio o servicio donde sera
sollcnar firma para la factura soporte). . {matriz de contratacion), se - realiza e! restada la atencion.
recaudo de cuotas de recuperacién y P
.. o B copagos en caso de ser necesario.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de, programacién diaria, asf como la verificacion de la |- Z;iic::‘::z’a".a" ?feﬁngz't:iﬁ’;:s : o
base de cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a ia transportadora obtenidos porjla prestacion de los Serecauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
0 a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero CUMPLE servicios'de acuerdo a la contratacmn prestacion de los servicios. Al cual se realiza segumetno a traves del
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte ' del ustiarlo de Ia sub red sur 2 cuadro de actividades semales
en libro y con la generacion del reporte -de entrega de esta actividad en el sistema de informaci{an, occidente. B
t .
se realiza el diligenciamiento del
. i anexo 1 al encontrar inconsistencias . '
8.'Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de de los usuarios en base de datos con |se realiza ef diligenciamiento de anexo 1.al encontrar inconsistencias del
datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente CUMPLE |numero de identificacion del usuario, |usuario en base de datos, gestlonando el reporte a Ia EPS .
o.al ente territorial en cumpllmlento ala normatlwdad vigente. . ! gestionando €l reporte a la EPS correspondiente.
. g corespondiente en cumplimiento a la
normatividad vigente. ) . .
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes’ se cumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando los soportes
de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el administrativos y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta para el
proceso de radicacién de la misma, segun Ja Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto se cumple con Ia entrega diaria de las |Progese de auditoria correspondiente.
056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la facturas adjuntando los soportes -
matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control CUMPLE administrativos y asistenciales, para el
articutado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de proceso-de radicacién de la misma.
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de
actividades en'la cuenta de cobro. - . o . \
se realizo la entrega de las facturas
N oportunamente a la oficina de ’ . )
) . . facturacion segun terminos se realiza la entrega de las facturas segun e! tiempo establecido por el
10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el establecidos. se realiza la verificacion |area de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el
servicio Gue corresponda, mitigando &l riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se y seguimiento de los ingresos - objeto de realizar los gjustes y anulacuiones correspondientes sies
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a abiertos , notas credito necesario. Se realiza seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de fa Unidad. El CUMPLE [comespondientes del mes. se realiza |comrespondiente’, donde se determina el cierre oportuno de los mismo en
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o : solicitud de la anulacion de las los tiempos definidos. se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de'actividades en la facturas y a su.vez se realiza la a su vez se verifico la refacturacion (factura remplazo), garanatizando
cuenta de cobro. ’ refacturacion correspondlente lacual jque esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpllendo con el
es reportada a la persona des:gqada diligenciamiento del formato para reporte
- |diligenciado de manera completa'y
adecuada el formato establecido . 4
N se realizo la respectiva respuesta al
11, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en . CUMPLE :(r)epig:sfarzgg:r?;:se::r:)gat?:;;zss |6 realizala entrega oportuna de los soportes requeridos por ol area de

facturacmn cuando son requerldos

=
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PROGRAMADO

- PRODUCTOS ENTREGADOS

autogestion en la elaboractén y presentacion de los mlsmos para Iograr el tramite administrativo
respectivo. .

contrato vigente parala certificacion
de actividades contractuales

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS
N se solicita la anulacion de facturas ,
. . - acorde con los procedimientos y N
v ) . registros implementados por la
12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implememadds por la 2:&':%[:?82?:: ?eESeSr\éqos de \
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion .CUMPLE arantizando lal o no?t eccion Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la.correccion de las
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en ef ge las mismas d P unz cor:‘a - mismas con el soporte respectivo en'el tiempo definido. .
tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas, i S e acuerdo a oo . : :
; ' ) necesidad particular entregando el ,
: v soporte respectivo y el el tiempo
' 4 definido garantizando el remplazoen - )
' menos de 24 horas.

. R . se realiza las correcciones pertinentes .
13, Realizar la'correccion de las facturas devueltas por los Técnicos dé manera oportuna, por reportadas por el revisor . y . " ;
facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la CUMPLE oportunamente en el tiempo ¢ feev;-: :,-“go gni?‘:::;?: e':?':]C :i’ ::cc;|Zr::gr:gg;e?;sﬁ;e;gr;ﬂzs :S ; :Isten
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Ultimo.dia del mes se debe garantizar establecido, garanatizando que esten enel meg de la prestacion del sefvicio ' .
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. en el mes de la generacion de la N p

: i B . factura,
- e Se pfarticipa en las diferentes . X T
14, Asistir, participar y realizar las actividades de-capacitacién que'se estructuren para‘fortalecel' la :;:ggr:;g;sier:;hz:dliz Cp:)a;;::::(l)er:zr cs;lc’:)caiﬁgf\taoedne[f:sd:oei;inotreasd;?;véfI(:aesS[Jebarlézdagt?rs ogs{:eﬁgalizeri:: l
informacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, S - P . oy . ol L "
MR N . o ) < i CUMPLE  [de la Subred sur occidente, como: |Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccion, - ; e ; in del I d rtes de actas de di
reinduccién,encuestas virtuales entre otros) Reuniones, médulos de capacitacién re|nducmqn entre otros, de las cuales qu:e an sop'o‘ es de actas de dicha
R virtual o presencial, induccion, participacion de acuerdo al area que realiza la actividad
: reinduccion entre otros.
) . Se realiza el seguimiento y el control .
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de ﬁeevlaa: d?g:ﬁ:i:ﬂf:;gﬁ?:'iie de Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
actividades o la herramienta que se establezca, presentando lnforme de la gestion de actividades, C.UMPLE i cuadro de actividades y dan §o . actividades destinado para tat fin , donde se registra’ la facturacion
relacionando las barreras, brechas o Iogros enla ejecuclén de sus actlwdades como soporte para y dan generada, la trazabilidad de las mismas, los reglstros ab|enos yla
respuesta a los reporte enviados de
la certificacién de pagos refacturacion -
- L seguimiento por parte del area de

P : e - |facturacion.
16. Realizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades g Se Realiza. la édecuada Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, , presentacion de las cuentas de cobro |estiputado mensualmente , con los soporles necesario para certificacion
con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y CUMPLE |con los soportes réqueridos segin de actividades cumphdas , .

17. Cumpllr con los procesos y procedimientos establectdos por Ia Subred Integrada de Servicios -
de Salud Sur Occidente E. S E.

CUMPLE

se cumplen los proces Sy

procedimientos que a 3 fecha han
sido establecidos por Ia subred sur
occidente.

¢ 3

_|'Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por el area

de facturacion- de la subred sur occidente.

18. Reallzar las actividades mdlcadas o as;gnadas en los planes de conllngenma que se activen
por necesidades del proceso ‘o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Se-realizan las actividades asignadas
en los planes de contingencia que se

activen por necesidades del proceso

o situaciones que se presentenen las
Unidades asigriadas. .

N

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

19. Realizar las actividades y las acclones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por
los entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

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

Se realizaron las actividades y acciones def nldas en eI proceso de. s
gestlon del ingreso. -

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mmgando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

CUMPLE

. |de las actividades asf como buena

mejorando la satisfaccion de! usuario
f

Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo

disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo.con el usuario internoy . *
externo, mitigando las PQRS y

%

Se mantuvo una adecuada presentacion personal, buena
disposicién,comunicacién, trabajo en equlpo etc.en el desarrollo de las
actlwdades .

. Ay
21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios
de Salud asignada, donde [a facturacion de servicios y asignacion de citas iniciara 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 programacion definida en ef contrato y
términos publicados en. SECOP.

CUMPLE

. {los servicios ambulatorios y la

se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de

prestacion de los servigios enla
Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacién de
servicios y asignacion de citas iniciara
minimo 30 minutos previos al inicio de
la atencion asistencial, es de anotar
que la actividad se culmina conla,
entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y
términos- publicados en SECOP,

Se bumplio con la programacion de Iaé aclividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el
marco.de la programacion definida en el contrato y térmlnos publicados en
SECOP. .

- ' .

22. Atender y mejorar las rio conformidades que se ldenhf iguen como oportumdad de mejora enel
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato.

'CUMPLE

* |mediante acta firmada con &l

Se atieriden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento

referente de la Unidad o supervisor .
del contrato.

Se atendieron y mejoraron las no conformidades que se identificaron-
como oportunidad de mejora el el desarrollo de las actlwdadss mediante
actas firmadas. BN

23. Resporider oportunamente las solicitudes realizadas desde el érea de Facturacién y glosas en
la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de las Entldades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P. B) N

CUMPLE

se realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion y glosa
entregando los soportes requeridos
en los tlempos estipulados por la
subred Sur occidente.

Se realiza la éntrega oportuna de los sogortes requeridos por el area de
glosas y facturacion cuando son requeridos

OBSERVACIONES:.

v

OTAL A PAGAR (Nimero y letras)

CND)YfLORENA REY RODRIGUEZ

$' OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE »~ ] i

! LIDER DEL PROCESO FACTURACION : SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ /

- - 7 —4-
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeld a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expitia el supervisor.
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Sefior(es): CINDY LORENA REY RODRIGUEZ

oo Nt - CC 1024484104 \
Direccion:. ~ TRANS 80D N 65f - 26 SUR
,Te'léfpno: ‘ 7769549 ' ‘ Fax:

Ciudad: = BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es) \
3

Con atento saludo, lnformamos que Compensar Operador de Informamon procesd el s
por medlo de %

cdmpznsat | miplanilla.com

¥| CINDY. LORENA" REY ROD
R 1024484704777

[ 8346122353~ -
}1:11/10/2020 '

aml Octubre 2020 -~
B Octubre 2020
8 Octubre 2020
R
Bl $271. 700

Numero.de: radfcaclon planxlla 3 ;
Féchaide pago’;
Numero de autonzac;on de pago

' Proteccion (ING
.| Compensar El

* Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA .
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S'UR,OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

"~ DEBEA:

CINDY LORENA REY RODRIGUEZ

| €.C1.024.484.104 DE BOGOTA «

La suma de un millén quinientos oc‘henta‘_mil cuatrocientos ochenta y nuevé pesos ..
m/ cte. $ 1.580.489por concepto de: Prestar = Servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de facturacion de la Subred Integrada de
- Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E-como facturador consulta externa durante
el periodo'de 01 a1 30 de noviembre dé 2020 de conformldad con lo establec:do en

" el contrato de prestacmn de servnmos No 3203- 2020

v

C VE[ Z@zr%@ 7

CIND NA REY IGUE ‘
" ' . y . \ - /

' C.C.1.024.484.104 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA <

" NUMERO 10035643210 ¢ .
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