I L L o - ersion . 3
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN . bmim--? .
aoao-rl\ sung’ge‘,‘a;mme‘““ | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE . [T 150212018 Mol
' ° PAGO POR TESORERIA | ot . bébogomine.
Cédigo: -04-02-F0-0002
‘ . o ‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: N e < MARILYN JESSENIA PAEZVELASQUEZ_‘ ‘
TIPO DE DOCUMENTO: ' - | cc I X | CE I ~ NO. S 1023972019
, COR‘R'EO ELECTRQNICO: _ » ) v mlgaezvzs@gmall icom; CEL‘UI..AR: o v 3112178930
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: o - o Ky ;‘
UBICACION DELSERVICIO 7 , ' ‘ FACTURACION - SEDE: - SLo UKENNEDY . o=
. . o Centro d ,"de o Contro d o "01«1' ,’,'Ctd ",'
N sy NN il B I Il I Il B = I
, # KE10R23 - 100% .y . o e
ENTIDAD FINANCIERA [ BancoLomsia | TIPODE CUENTA: v . AHORROS
NUMERODECUENTABANCARIA B S | 0o 0300027100 | PENSIONADO [No -

7

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N 5032-2020/ ‘ IN" DE PAGOS DEL CONTRATO/ ' . spE3. ) -
NUMERO DE CDP o '1050*/ FECHA | 2210712020 | NUMERODECRP | FEcHA | 31/07/2020
- . ‘ ) v . ' Prestar servlclés de apoyoala ié V.L.“ ylo asi ene eﬁelarea da Facturaclbn ‘
- . dentro dé los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD'
OBJETO DEL CONTRATO., SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimierito Institucional. - ¢
. - N |
o ) R 7l oa | wmes ARO pia | mes | aro,
PERIODO CERTIFICADO: - - A . DESDE = |[——he—u1. _ HASTA ———
. o 1. g e ,»zo‘zo/,‘,/ S s Tig el 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: N . : $1.580489
. [TIPO DE SERVICIOS |, . | ~ Administratvo ‘ | RESERVADE GLOSA 2% =~ | : '

OBSERVACIONES: (Descuentos, |ncapac1dades,,llcenc1as de matérnidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honoranos ahwos tnbutanos) es de anotar que. para Ios alivios tributarios se debe allegar los soportes

2 CONTROL DE EJECUCION DELCONTRATO

CONCEPTO R » » ‘ VALORES ) / E
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:. - , . ' B L $AT8T27T ”‘ s ) -
VALOR EJECUTADO . . e : . . ‘ _ R e '$4.787.277. B - ! o F
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o C . i 10 $1.580.489 i '
VALOR A LIBERAR - R R o ‘ B L $0
SALDO POR EJECUTAR , v o : o v Tt L g0n e i
PORCENTAJE DE EJECUCION R . _ R S e e it i I
_El Interventor o super\;lsor del contrato C‘ERTIFICFA QUE:
1
Se verifica ¢l cumplimiento del miniimo valor de ‘los aportes al slstema de seguridad social en salud y pensnones pagado en el mes. Los honorarios
i |nfer|ores a$ 2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario mmlmo legal vigente.
) ; APORTE A SALUD APORTE .. "NIVEL APORTE ;
Numero de Planllla / - IBC DE COTIZACION . 12.5% IBC - | PENSION 16% | ARL ARL TQTAL APOR"I"ES&_ - ;
. 18608263132 /- $877 803 . - $109.725 $140.449 - 3 $21.383 .$271.857 | o .
Dado en Bogota del Wsto dél afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo aniterior para que srrta el pago pertinente. Cordialmente, -
/ 'SANDRA JINEYTAFUR HERNANDEZ© v - R Mlﬁl{. ?

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ) . . _ ,/ NOMBREV
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Secretaria de it
Subred Integrads de Servicios de Satud

Sur Occidente E5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PORORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2
Fecha de 30412017
aprobacion .

- Codigo: 04:02-FO-0003

\

\
\

Ubicacion del Servicio: Unidad de Servicios de Salud KE[\)\IEbY Sede: KENNEDY o ) ,{./':"/ o
No.DE CONTRATO: -~ .~ 5032 2020 " |Periodo certificado desde el - Dia_|Mes| Afio |~ , | Diasj Mes | Aflo |
: o ‘ RN S B L o e 1 4 8 [2.0% 31 8 2.020
NOMBRE DEL . CONTRATISTA: MARILYN J'ES'SENIA PAEZ VELASQUEZ c.c. 1.023.972.019 bE ~ BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturamén dentro de los" dlferentes procesos y procedlmientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento |nstltuc|onal

P T T T

Ei resultado del’ cumpllmlento del contrato es: Productos: SI ___ NO . Servnc:os SI x NO )
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas-oficiales R i e
-de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP Y . l .
‘ (Departa'mento/Nacion'aI de Planeacién), Pagina WEB Cépital Salud, Péginas Se realiza verificacion de derechos de los Usuarios en los| Se ingresa el paciente al sistema con el
. WEB de otras entidades (€. A. P.'B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, | CUMPLE diferentes comprobadores para poder realizar una pagador correcto para realizar la
aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando fa entidad ; facturacion: aI pagador correcto. autonzacmn y facturamon segun el caso.
resposable de pago para el pi"d\ced'imiénto de adr’n’is‘ién [} quuidabion de s N
- _Cuerita. . ) N / , . =
2, Realizar y/o verlificar la admisién para el ingreso del usuario o para la . ; ’ \ ) 4
generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y N '
apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de ) . . ) ) N : !
nacimiento; sexo, grado de escolaridad, ocupacidn y etnia) , verificacion de . Se confirma los datros completos del paciente con §u Sé realiza el ingreso al sistema con los-
“entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) CUMPLE respectivo pagador, para realizar el ingreso al sistema; [datos y pagador correcto, para su atencion.
en aras de garantizar un registro con cajidad, confiable y oportuno acorde ) . / ’
con la normatividad vigente para la adecuada quUidacion y generacién de las T \
facturas V!
4 MLIU FURtUAtO e evemos TATASITOTICUS O N - " . | .
accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar Ios formatos Se realiza ingresos de los diferentes eventos Se hace el ingreso modificando y ,
normitivos correspondiente a estos eventos, validar o registrar la S catasatroficos con la verificacion de datos y adtualizando los datos de paciente y
- ‘informacién de la admisidn, aplicativo SIRAS, y verificacion de la . CUMPLE ase/guramlento diligenciando los diferentes formatos aseguramiento segun e) &vento para
preliquidacion hasta la generacidn de factura, acorde con la unidad que se . segun el caso. : entregar una facturacion conrecta.
asigne. .
4, Real.izar o verificar e! escaneo de documentos y pantallazos de Se s/ca‘nnéa y archivo soportes de éseguramiento v Sg fedlizan archivos én sistema f:le los .
: verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacion CUMPLE documentos necesarios para soporte de fa cuenta final’ diferentes sopoites de .aseguramlehlo y
y generacion de facturas como soporte de la actividdd en la Unidad a5|gnada . . - documentacion necesaria para soporte de
ven la herramlenta S|stemat|zada |m6|ementada para tal fin (SIES) que e.s la factura. |a factura.

S LIevar a cabo la alecacton de los procedlmlentos para la gestlon, e Se reallza Ia solicitud de autorizaciones de los pac1entes Se adjunta y.archiva soportes de
corisecucién, solicitud, verifigacion de autorizaciones {de acuerdo a la . CUMPLE segun su pagador ¥ servicio prestado autorizationes solicitadas para el soporte
‘pertinencia de la actividad o Unidad asighada) para 13 prestacién de los i de las facturas a los diferentes pagadores.

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios . . " : N ‘ s

* ingresados al servicio de urgencias, teniendo e cuénta el orden cronolégico T Se dan las citas prioritarias a péciénteé con triage y Se asignan citas prioritarias a los usuarios
. P—— . . R " . CUMPLE ; e AR, ; que se haga hecesario segtin su triage y
de disponibilidad de citas en el sistemna de informacién y fas unidades - asuramlento con la Subred, seg(n dispanibilidad de citas. aseguramlento
' asignadas. ; )
7. Brindar informacién clara.y oportuna a los usuarios en relacién con los ) Se Se da informacion a usuarios segtn
*WWWW}WMWO [ERP), a8 tomo [ CUMPLE . - o [ —solicitud Tonm veracidad y de facit
. sobre el trdmite administrativo requerldo en la institucion. ) paciente lo 'ql‘Je t{gne que hacer entendlmlento
8. Verlﬁcar o articular conel equipo de gdmlswnes y autorizaciones e \v 1 se reatiza censo'dia‘riamnet‘e ol gru-po ehcargado,‘ <o eptrega cen;o da Ia |ns'(;tucion’paré
diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacion en CUMPLE p’ara’feaIiZar lo, pertiniente segtin el caso realizar el tr.aml'te respecsllvo segun el
el sistema de informacidn acorde con las novedades. - i . A caso... autorizaciones salidas y demas.
- 9. Verificar y realizar diariamente el cargie o confirmacién de los servicios y
prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entré otros) a 16s usuarios en . ¢
" los servicios de urgencias y hospitalizacion, vefificando ¢l soporte élinico o Se hace &l cargue de las diferentes actividades realizadas| Se hace cargue diario dé actividades y
. (historia clinica manual y/o sistematizada), reafizando los ajustes necesarios ° CUMPLE y. demas datos necesarlos . datos necesarikoas segln el caso.
— -en el sisteia acorde con la matriz de contratamén vigente, el drea de servicio : ‘ \
, ) centro de costo. ) )
10, Realizar Ia.liquid-acién de cuentasy génerar la facturacién de los servicios ' .
prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacion, pafa-cada .
uno de los usuarios atendidos tanto en urgéncias como hospitalacion,
garantizando I6s soportes completos y necesarios para cada factura acorde ) -
con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de . Se realiza Ia facturacion correcta al pagador y reallzando Se realiza factura con sus soportes y cobro
contratacion, tipo de aseguramlento y de acuerdo a la clasificacion realizar ia] - CUMPLE el cobro de todos los servicios prestados y copagos de todos los servicios, y entrega‘de los.
I|qU|daC|on correspondiente para el célculo de copago, cuota de recuperacién N * $egun el caso. dineros de copagos realizados: )
(si aplica), teniendo en cuénta que los soportes a adjuntar enlafactura . | T
deben ser eri el marco de la optlmlzaclon de recursos, atuerdo de voluntades .
y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 .
; o las que la modifiquen o sustituyan)
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| 11. En las umdades y servncws donde se reallza la facturacwn integral que
- incluye el recaudo se debe realizar dlarlamente reglstro de la aperturay
cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para éntrega
a la transportadora o a quien designe tesorerfa, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando entrega del dinero recaudado o paéares para el
respectivo registro en tesoreria, soportado conel reporte generadopor el
' 5|stema de registro de entrega de la actlwdad

CUMPLE

Se realiza cierre y apertura de caja diariamente con sus

respectivos soportes de dineros y pgares segtin el caso.

Se cierra y apertura caja con su espectiva

entrega de pagares y dineros seglin el
caso.

12 Realizar la entrega de actividades de la programacwn dlarla con las *
novedades pendientes por solucionar mcluyendo los registros justificados
pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o [ibros que se

estandaricen para la evidencia de la actividad '

CUMPLE

i

Se hace el llenado del libro de entrega de turno con sus
respectivas novedades segin el caso,

Se hace la entrega de tuerno con el
d|||gen<:|am|neto de las novedades de!
turno.

I3 Reéalizar 1a entrega diaria-de 1as facturas garantizando la entrega
oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes |
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma,
"1 segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016
. (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo
modlﬁque yla matrlz y modalidades de contrataC|on vigentes en la Subred;
do con el analista o técnico con_

CUMPLE

\

Se realiza la facturacion diaria y entrega de la misma
cons los soportes 'segin el caso.

Se‘hace la entrega de la facturacion
reallzada con sus respectivos soportes en
el turﬁo

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y
© " técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas
pendientes de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestidn y cierrre
. ir{mediato_, “(medidas necesarias para su cumplimiento), con mayor énfasis en
el ultimd dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados

CUMPLE

!

Se hace el seguimiento a los cargos pendlentes y
facturacnon anulada.

Se entrega |a facturacion realizada por los
cargos y facturas anuladas, con su
respectivo reemplazo. N

15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el
«ser\)iciqque corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién
de los mismos si tienen tausa 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 e| referente dela Unidad Registro en libreta de.
actlwdades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de
cumpllmlento de actawdades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

| Se realiza el cierre de los los pacientes con egreso én los

diferentes servicos segun el caso, para asi evitar
ingresos abiertos. o

Se hace la facturacion y entrega completa
de los egresos en los diferentes servicios.

_16."Solicitar la anulacién de facturas acorde cdn el procedimiento y registros
implementados porﬂla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,
E.S.E. garantizando la oportuna correccion delas mismas de acuerdo a la
necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido
) garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

. CUMPLE

Se solicita la anulacion de facturas con error para poder
 realizar su correccion, segun ef casg.
. v

- Entrego facturacion de las facturas
anuladas con su respectiva factura de
reemplazo. . o=

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, por facturacién en un plazo'maximo de 12 horas, y por
autorizaciones maXImo 24 horas posterior a la devolucwn de la factura
especialménte los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantjzar

que las correccmnes queden lnmedlatamente dentro del mes dela -

CUMPLE "'

Se realiza la correccion a la facturacion devuelta en los
terminos y tiempos creados.

Se entregan las facturas devueltas con sus|

- respectivos correctivos y soportes.

. restacion del servicio.

- TS ASTSEI, parflupar y realizar las actividades de capacntauon que se
estructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el
conocimiento de.la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros
(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o'presencial, |nduccmn,

N reinduccidn,encuestas virtuales entre otros).

CUMPLE .

AS|sto alas capacitaciones y cnaclones reahzadas por la
dlreccmn y jefes de grupo

¢

Asisto y firino listado de asistencia con la
constancia por escrito.

19. Realizar el seguimiento’y control de[as actividades contractuales a -
través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca,
presentandb infarme de la gestién de actividades, relacionando las barreras,
brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la

oo A Rl o b

l

CUMPLE

Se realiza autorcontrol de mis actividades, para asi no.’
.tener pendientes.

Se realiza el total de actividades segun
" cronogramas.

H : certificacién de pa
: P Rea izar 1a aaecuaaa Y oporfuna presenfacton deTa cuenfa ae copro de

perlodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la
Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la

Se_hace. Ia cuanta da cobro.con SUS. rsenpgtmns_sgp__m;tés_ Se em[ega cuenta de cobro con sus

soportes y en los tiempos establecidos

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el
drea de Facturacién en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por
devolucién y glosas ‘formuladas por las ERP.

Se entrega los soportes.y demas
solicitudes héchas por la oficina de
facturacion y demas.

T22) Cumpiir'con Tos procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente E.S.E. mitigando las PQRS y

Se hace una atencion y-servicio con |a
satisfaccion del usuario al 100 %

mejorando Ia satisfaccién deI usuario !
23, Realizar las actividades indigadas o asignadas en lps planes de

contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se

Se entrega al dia las. actividades realizadas
en plan de contingencia con sus

N A . .
respectivos soportes y facturacion segun el

: presenten en las Unidades asignadas -

" 24. Realizar las actividades'y las dcciones deﬁnldas y a5|gnadas en
-cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accnon definidos para dar
- respuesta a oportunldades de mejora formulada por los entes de contro), las
b dlrecaones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros.

Se realizan los correctivos del caso
. mejorando el proceso.

25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) enel
desarrollo de las actividades.asi como buena disposicién, comunicacidn,

i CU‘MPLE y normat‘wdad
: Se responde a las diferentes sohcnudes desde el area de
CUMPLE facturacmn /
) o - — ,}
. Se cumple con los procesos-y procediemientos .
CUmMPLE ) establecidos por la Subred.
¥ - Se reahza plan de conungenma cuando se hace
CUMPLE necesario. -
CUMPLE Se realizan aétiv@dades y acciones enfocadas para
) mejorar las devilidades a favor del proceso.
Se mantiene ia'presehtacion personal adecuada y el -
CUMPLE trabajo en equipo para un mejor ambiente laboral y

satlsfaccwn del usuano

Se permanece con la ‘presentacion, )
adecuada y buenas interrelaciones con los
usuarios y compaieros.

'

trabajo en equipo con el usuario interno y externo

]
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,26. Ejecutar Ias\activid'ades acorde con la programacion de actividades . R
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de ' s i I lividades ¢ ‘daé 6 ﬁn‘con{rato o » ' .
"urgeiicias, hospitalarios, quinirgicos y la prestacién de los servicios en las - e realizan las actividades programa 9 Y| &e realiza en totalidad las actividades

. . - . ' cada uno de'los puntos - o o - Lo
‘unidades asignadas, es de anotar que la'actividad culiina con la entrega a CUMPLE necesidadas dsla insfitucion e p programadas a satisfaccion segun contrato.

. asignados.
satlsfaccmn de las actividades eh el marco de la programacién definidaenel |- ! 9 ‘ . ) .
contrato y términos publlcado en SECOP. . ) : : :
ERder y mejorar 1as o conformidades Gue S8 108ntiGUen como - e - —

. - e : ey Se atienden y corrigen las observaciones a que haya Se corrige las observaciones y o
opartunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de - } i "
accioneés v seguimient diante acta firmad | referents de Iz Unidad CUMPLE [lugar para mejorar las actividades diarias con conprom|so debilidades hechas por €l jefe, para mejora

y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unida o escrlto de las actividades encomendadas.

0 stinervisor del contrato N N . e

' TOTAL A PAGAR (Nume‘o y letras): $ 1.580.489 - Un mlllon qulnlentos ochenta mil cuat;oclentos ochenta y nueve pesos mic

tlariyn Omsema Voeq- Jel Nae) 7
_ % Ca. “{02363%20103;21 ‘

NOMBRE COMPLETO QEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA (‘ - SANDRA JINET TAFUR HERNANDEY - LIDER DE FACTURACION SUBRED SURCCQIDENTE ESE g

Nota:v El informe para su aprobacién éstara sujeto a la certificacion de cumplimients dei contrato que expida el supervisor,”

e . ‘ ! 4 '

N
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TINTT

o

N
THm

Péagina 3 ‘ . . ;







ASOPAGOS

Se certifica que la empresa |dent|f|cada con CC- 1023972019 sucursal 0, cancelo los aportes de segurldad somal y parafiscales
de la siguiente manera: _ o

' Certificacion de
Pago

'

REFERENCIA,POR TIPO.DE PLANIL'LA” CEOBIGO | e iNOMBRE - = Nro. DIAS: = |- VALOR
1 < lentoap| MT |  ADMINISTRADORA - | AFILIADOS | MORA °°T'ZA°'°N < INTERES | ‘yoraL
Periodo pensién: 2020-07 230301 (800224808 |PORVENIR 1 ) 140.500 0 140.500 |
Periodo salud: 2020:07 EPS037 900156264 |NUEVAE.P. S.5A. 1 o  109.800 0| - 109.800
Planilia Nro.: 8608263132 Tipo | | 1411 |890903790 | ARL SURA K of ' 21.400 S0l 7 21.400
Clase deaportante: 1 SINCCF {0 _ |8INCCF o 1 0 ‘0 0 ol
Fechatransacclén:  2020-08-03 PASENA (899999034 ~ |SENA 0 0| . 0 0] 0
Banco: ' BANCODEBOGOTA | PAICBF |809999239  |ICBF . - . o| of 0 0| 0
- | Transaceién: _PAESAP 1899999054 ‘|esap. 0], 0 0 0 0,
PAMIED |899999001 ,|MINEDU I 0 of - .o
GRAN TOTAL - $271.700
. o
. 3 . -
~ ’ 7 . ‘\_ .
e y
/j ' .
[ ) f ' ' i
; LN “ §
- ! E
ot
. E
g S : £
B B
Y
/ . / :
=
E
- L A4
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7 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA _
| LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

NIT: 900 959 048 4

' DEBEA: =~

T

* MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ

| €.C1023972019DEBogotds - .

!

o la suma de un mlllon setecientos dlez y 5|ete mil novecientos vemtldos m/cte $1.580. 489
por concepto de: [Prestar Servicios de apoyo a la, Gestlon Admlnlstratlva y/o Asnstenmal en
el srea de Facturacién de la Subred Integrada de Serwuos de Salud Sur Ocudente E.S. E
" como Factiirador Urgehcias, durante el periodo de 1 al 31 de agosto de 2.020, “de/
‘conformidad con 16 establecudo en el contrato de prestacién de servicios No. 5032- 2,020

R

N uuoxﬂ@
ARIL NJESSEI\%;AEZ VELASQUEZ N
- €.C 10239720T9DE Bogotd S - .

¢ ' CUENTADE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
o NUMERO 03100027100 .
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