v " L2 . . I s s
: : ‘ " iVersién 3
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE |,
PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ["*hade 15/02/2018 .
TESORERIA - i :
’ cédigo; 04-02-F0-0002 - 8000TADS,

\

INFORMACION DEL CONTRATISTA .

_|NOMBRE DEL CONTRATISTA:

.{TIPQ DE DOCUMENTO: . S

CORREO ELECTRONICO:" -

. |UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

|uBicAcion DEL 3ER

¥ g

‘Centro de
costo

Cenfrode |

Centro de costo % costo # costo

CENTRO DE COSTOS; : seslo
’ KE11R23.

ENTIDAD FINANCIERA: -
.INUMERO DE CUENTA BANCARIA

[ X g T - B’

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:
NUMERO DE CDP N 1388
OBJETO DEL CONTRATO:'

PERIODO CERTIFICADO: S,

VALOR-HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA

TIPO'DE SERVICIOS

I I CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
: o ~_ CONCEPTO ) : ] . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: IR i $18.192.798
|VALOR EJECUTADO : : j : ;
'[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
' |SALDO POR EJECUTAR
_.|PORCENTAJE DE-EJECUCION

g

El interventor ] supérvisor'del contrato CERTIFICA QUE: To., . N

Se verifica- el cumplimiento deI minlmo valor de los apor!es al sistema de segurldad social en salud y pensrones pagado en el mes ‘Los, honoranos mferlores a $2,194.508 el valor
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vrgente .

- ~ APORTEA ) EEEE———
‘Numerode Planilla " |IBC DE coTIZACION APO:‘ZTEVAlg‘éL”D PENSION 16% [NIVEL ARL| APORTE ARL , TOTAL APORTES
adda IBC |

7 ——— : — 7 : — - =

$877.803 $109.725 - $14o.449 $3 | s21.383 | . $271 .-557 o

badq en Bogotd a los 3i I mes de OCTUBRE 'del aﬁo DOS Mil VE TE( 2020) Lo anten r para que surta el pago pgrtinente. Cordialmente,

I Rl

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ALD

. NOMBRE y FIRMA DEL COMRATISTA
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Versign 2 R ,
INFORME DE ACTMDADES POR ORDEN DE PRESTACION ¢, ‘
s echa dé .
Boeoﬂ\ s’ﬁ'?z’&'é‘é’mmrz e DE SERVICIOS. sotmberidn... o oty
. Codigo: S 04402F0-0003 X YL mEe .
Ublcacién del Serviclo: | FACTURACION / - SEDE: TINTAL I ! '
. ) . / Perlodo Dia | " Mes ,~ | Afio | [Dia[Mes Afio :
No. DE CONTRATO: B / 3784-2020 . - / certificado B A “la s 7 7 ) . o )
. desde el ) 1 10 2020 31|10 2.020 . . .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | . GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA jece i 35.522.728 | oe BOGOTA , '
|Prestar servicios de apoyo a la gestién i ial en él areade F i dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED h |
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.de do al i instituci , . . v . N
’ OBLIGACIONES 'CONTRACTUALES . PROGRAMADO . ACTIVIDADES REALIZADAS | PRODUCTOS ENTREGADOS ) oo
li i B R R
1. Realizar 'ay;:c::::g: diaria deas f::‘(uras generads por los d)a'::;i:‘ee:/z‘l‘:s‘:sr::ta dos |/ Se realizo la recepcion y el debido punteo de las - |Se recepciona la factura atraves del sistema -
a0 facturas entregad: ada uno delos de Inf i e alimentala base de las '
Entrega y recibido de facturas por usuario o la £ d'L- R - i1 . N . . S a e
contral definida). . - |de pago, para su xnl-,uav..p;grsvsq dF auditoria. . seguimiento 7 . - “ A,
. B R Co R 3
. . - f E
X . X ; . : Serealizo la auditoria y facturacién de los servicios |Se verifico la correcta admision,facturacion L
2, Realizar ledi ditoria 2 Ta veri de la aplicacién det | prestados a los paclentes, Urgencias y autorizaclones de los pacientes a los i
de admisién, i con las diferentes Entidades CUM#LE Observaciones y Consulta Externa, aplicando los - |cuales se les prestaron servicios de 1. .
responsables de pago de los servicios prestados aplicando la normatividad vigente, terminos de la contratacién vigente para el salud,aplicando la contratacion vigente y.
contratos suscritos por {a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, . |pagador teniendo en cuenta la seguridad social de |realizando la retroalimentacion de fas
cada pariente. ) incansistencias identificadas
3. Realizar diarlamente auditorfa técnica previa y/o posterior a la realizacién de fa ::::}:Z?Iay :fil :Iaz:ne]:u:‘:f;:'cllaa :er:"cll‘ T(;:d:: ejl IS: :::tﬁr:a::;u\;ia :r‘lta::;:;lapallcaclon de .
facturacién en la Unidad, servicio o con el facturador aslgnado, verificando que I factura ares de deo conla vigent:s ubled H B I N L ;
los sopartes de acuerdozla via vigente. CUMPLE, que tiene fa Subred’ Integrada de Servicios de presentadas, reportandolas acada ' B .
Anexo Técnico N2 5 de la Resolucién 3047 de 2008 o las que la mndlfque {Aplica para Salud Sur Oceldente E.5., ad < de verificar la o aluste - - . - . N B
. |Consulta externa, UrgenclasyHospnahzacwn) . normatividad vigentel +, ade ma :orrespcndientz rasuall . ‘ " ER
' ’ L |sereai imiento a las “‘I'\ , . l e -
4. Realizar dia nameme IEVISKB admlnlstrahva en conjunto :on e h:turador del servl:lo Y q:;‘::r:l;eildsi:i‘:;: Is::or: d:;fi‘:::;‘?‘:e : os dif ferenlesasserviclos como facturacion - N .
<ol r; setl' :::rl o o aamiones. ::;:zatl::nel;\; :r:?;lve::':llt::r: :’ef" de CUNPLE |retroalimentacién por ta base en cargue delinea . |admisiones autorizaciones y trabajo social, ) R ) N
v iy N N o3 que ¢ de los servicios prestados en Medicina Interna lo cual fueron reportadas al referente : B
dela dejando registro en formato o herramienta que se defina - Cami I, urench ) de noche, sara jo para la cionde las ~ . R
para el control de pendientes de revista admlnlstrativa. . s urencias y Vi e, p: . P b . ! . N .
. . . : . . garantizar su radicacldn oportuna al siguiente me: 0 . . ‘ ) .
. ; X A .
) . . .  t
v ; : ' Se realizo el soporte y I3 gestion de las actividades § i . N
5. Soportary gésllongr las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no v procedimientos que al egreso del usuario no ser;:::;:;:{:fore‘i?; s ar:;:cl.d:ld ::;;[iu
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencién CUMPLE estaban disponibles en la Histeria Clinica o que su paranmando la raqdlcaclnnz dtuna de a
del paciente. reporte se realice posterior a la atencidn del- ?a:luraclon pa R
. paciente., / ~
. . . ’ ' . R se realiza ladevolucion de las facturas i
6. Realizar fa relacién causal y hacer [a devolucidn y seguimiento de las facturas con se:f:s“:;i’flarentes servi:i:es I::;::Iltuar:tema uedare, iilt:ap:ll.:a“rv: z:::;:ll:" donde . 5 : ‘
inconsistencias al facturador tanto en fisico como a través del sistema de informacion si m encias, Hospltalizacion, los cases que (o ’ ?nconslst:n:ia ide:lif:ada las cuated deben N
este o tiene implementado, correo electrénico y relacién firmada, garantizando fa CUMPLE amge L P ’ a
. . riten de manera oportuna garantizando que el |ser devueltas por parte defacturador a las
oportunidad en las correciones can un plazo maximo de 24 horas, realizando registro y - facturador puedé realizar las correcciones 48 horas para ajustarla y realzar - -
:::’::l d'eel:e::zlda:::ssl:un: 2 Juvstlﬁcac:én pertinente, esta debe ser entregada de ne:esarlas para garantizar el :obm totaldelos.  |oportunamente la entrega a la central de . J
P v porte. . servicios prestados \ acoplo por &l sistema de informacion {hoja N
. . . . . de ruta) . :
. . ? : . =
. i
E Serealizo la revisién de la facturacion a diario de ) . - AR . E
. - | . los sefvicios prestados a los pacientes o .
7. Realizar apoyo . ara las diferer . de operatié hospitalizados garantizando el oportuno cargue y |se realiza retroalimentacion a cada uno de ) ’
2poy! P V.op " y cobro de dichos servicios aportando la los facturadores a cargo indicando los B
de los servicios segiin requimiento solicitados por la referente de lacturac[én, los ortoc RN o~ R . i,
o elequipo 3 N los rlesgose enel CUMPLE clén oportuna a los p: cuyos snpongs requeridos, insumos, .
rocedimiento A casos deban realizar copagos por dichos servicos y i faltantesy . .
o miento. N oo - S con el fin de permitir el cobro total, mirimi; para ajuste y facturaci !
. . elriesgo de [a subfacturacién como de la.
Do ! |sobrefacturacidn.
~ . . -
de semana y designada por el referente de la Unidad o Lider de I3 Subred. requerido por la referente de la unidad. N
f 3 . Unidad - .
9. Solicitar la anufacién'de facturas al técnico asignado o referente de fa Unidad acorde con ' ' se realiza y se verifico la anulacion delas
el ¥ l‘eglstros por la Subred Integrada de Servicios de Satud se reahza solicitud de la anulacion de Ias facturas y a su vez se verifico la
Sur Occidente E.5.. yla oportuna ion de las mismas por| . facturas y a su vez se realiza la fi {factura
el el soporte yvalidando que sea en menos de 24 horas CUMPLE la cual es ala i que esten en el mes de : R . 0 '
el remplam ¥ especialmente los que se realicen el ltimo dia def mes se debe garantizar que . persona deslgnada diligenciado de manera la preszac:on del seMcno y cumpliendo N . .
las correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio. (sl el facturador no se ¥y ¢l formato con e} del formato para {.- : L ’ -
encuéntra lo debe realizar para contribuir a la oportunidad de la radicacién). ' N . . 79P°n9 -
. Se realiza el seguimiento de! reporte de e i
10. Realizar el seguimiento diario de los. reglstms ablertos, y pmpendev por el clerre ::[::sﬁl::ls:::'::’;:::ses:eh::‘::::::imw al registros abiertos el cual es remitido dos a la ; . -
inmediato de los mismos de los facturadores, servicios de Ia Entidad Admlnlstradnra de CUMPLE ibre deqsal'ldas ara deten\;r osibles ii res0S semana por la persana ! ) A - A .
+anes de Beneficios (E.A.P.B} aslgnada . . ablertos de sal':as sifi tramivar:a ® - |aslgnada,propendiendo por el clerre ' : . P
- . Ne . ! " + |oportuno generacion de fa factura) .
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\

lLEntregar al Relerente de Facturacidn, informe semanal o con la perlncldad quese .
solicite de la facturacién pendlente por auditar o entregar por facturador, Idenuﬁ:ando los

. CUMPLE

Se reallm el registro en base de dams Ias !
en cada factura que

,|Se leInforma al referente encargado los

hallazgos encontrados € inconsistencias de

acta firmada conel refergn(e de fa Unidad o supervior del contrato,
2 . * N ‘

y seguimiento, ds acta.

. {las facturas que no pudieron ser entregadas
los motlvos de la misma, una menstal con ¥ son motivo de anulaclun, base que se envia al
a la central de acopio por falta de
hallazgos que se considera parte de los soportes dé la eJecucidn de las actividades, referente, M
: \ . s autorizaciones u otro motivo.
’ . * [seealizo1a revision dei mes de lis facturas
N i /
12, Reallxar el envlo ala cen(ral de :uentas de a Unidad o de acoplo de la Subred acorde verificando orden, documentos y sgpo.rtes de Se realiza I3 entrega a la central de acopio -
) Consulta Externa, Urgenctas y Hospitalizaciones
con sl definido, este debe ser por Empresa. Oebe de todas las facturas por hoja de ruta
s con el fin de garantizar una adecuada N -
. garan!lxarque el envio colnclda con las facturas fisicas o electrénicas remitidas, defando CUMPLE esentacidn de las facturas, y asl darel apoyo organizadas por pagador y por consecutivo
[evidentia documental. En caso de ser asignado para entregar las facturas para remiti ala - pr enel o "{ o P ‘,’1 para garantizar la efectica enel proceso de
ceritral de acoplo debe garantizar que las esten . o e radicaclon a las diferentes entidades
ermitania’ ) delos ity las cuentas, teniendo disponibitidad de tiempo al responsables de pago.
a P finalizar el mes con el fin de poder dar tramite final pons? pago. ,
! ; ro ! ' al 100% de l frcturacion generada en el servicio, | - ) '
- o .o [ iy
AN ' - '
AS PR g
13 R . i . ; ) la fech: te del area de facturack
13. las realizadis desde el drea de Facturacién, Se da respuesta oportuna a Jas solicitudes que - Ala fecha por parte E. area ? acturacion
LA : v glosas no se ha recibido solicitud frente
glosasenla que se requieran para dar respuesta a CUMPLE envian desde elcentro de acoplioy centralde. . algun soporte gue requlera respuesta de las
las diferentes obJeciones de fa Entidad Admlnlstradora de Planes de Beneficios {E.A.P.B} * |glosas,para la oportuna correcclon de cada una de gun soporte q quler puest
. N N objeclones dadas por cada una de las
: |asignada.. B N Ias cuentas envladas .
- . e ot i entldades responsables de pago.
N .
14. Apovar el 100% delos puntos de facturaéion de la Subred Integrada de Servicios de : Se realiza el apoyo tecnico y cubrimiento de
\ Sereallm acompafiamiento tecnico y apoyo en
- |Salud Sur Occldeme ESE cuando se requ‘era v en a actividad asignada; asicomo las los facturadares cuando se requiere
" CUMPLE reemplam oportuno del facturador del serviclo -
. dicad: los planes de ia que s activen por necesidad del proceso) garantizando el desarrollo de los
cliando se requirio, basado en el trabajo en equipo o
o que se presenlen en las unidades. 2 ” del area de
. R L - oL * Se realizo diariamente el seguimiento de la‘ Se cumplio opoﬁunamenle con la totalidad
B ' - . . facturacidn registrada enla base de datos de la auditoria de las facturas en rutadas por
- ) N to asignado &n dicha parte de los facturadores -
15. Reglslrar enh Ilbreta de actividades o heramlenta de control las facturas reclbidas, \ base con el fisico de [a recibida de 165 la correcta
¢ |auditadas, devuekas, remitidas a la central para el armadd y radicacion de cuentas de los CUMPLE serviclos de la noche y fines de Semana para la revision de las mismas, realizando las
porte de fa ejecu:lén dé actividades. f verificacién de los soportes y de por y haciendo
- - A cuenta facturada, asi como el seguimento del el seguimiento para la pronta soluclon r_ie la
. estado de las cuentas en devolucidn y el estado en devolucion pata asi garantizar el cobro de
3 ~ N el praceso para garantizar su radicacion oportuna, {las cuentas medicas.
. . ! .
L : . . . b Lo se retroalimenta a los facturadores sobre la
. ) i fonvi fos realizad
16. Realizar Identificacion de puntos de mejoraenla facturacién generada para disminulr se realiza seguimiento y planes demejora a los contratacion vigente y cambios real .H 0s
' por la subred encuanto a la generacion de
fos riesgos de enla anu linrifm de facturas o notas crédito, facturadores, todo con el fin de mejorar los
N N N CUMPLE la:turas para ask disminuir la anulacion de
enel lnforme de de y el reporte al referente procesos de entrega de facturas’y de correcta -
AN R . la:turasy notas credito realizando actas
de para'su respi liquidacion.
IO . B pertinentes por las inconsistencias
. - con R , encontradas al momento de la auditorfa.
o h
CL R B . -
5 . . Se realizo la a:tuahza:uénde:onceplosy
N - | : . i ondefair Se da respuesta a cada infarme solicitado y
17. Realizar el i y control de las activic através de |z libreta relacionada con el proceso de alos se alos de
de i la} i fque se informe de la gestidn de CUMPLE facturadores de cada serviclo, permitiendo de este [nuevos pasos para la correcta facturacion y.
attividades, relaclonando las barveras, brechas o Iogros enla efecucion de sus actividades modo un mejor servicio y atencién a los usuarios, ' |se diligencia el formato de actividades
para 'Ia certificacidn de pagos, RV o 'y de igual marera garantizar un adecuado proceso |semanal meite llevando control oportuno
. N } RO I . en fa facturacidn de los servicios prestados, dando | de 16s egresos vrs facturacion generada
H N asi infarmacidn veridica, real y con calidad. . :
e ' '
KAV ) Sa realizo la revisién del mes de las facturas’ e realiza la entrega de Ia;fa':u;ras por el
1s Reallxar la ade:uada y oportuna presentaclnn de a cuenta de cobro delas actividades verificando orden, documentos y soportes &
slstema de informacion { hoja de ruta
con fa libreta de enel periodoy en las fechas .con el fin de garantizar una adecuada
N A CUMPLE Jorganlzadas por pagador y por consecutivo
conlos soportes por la Subredy la vigente : de las facturas, y asf dar el apoyo - MR .
. B N . a la central de acopio para iniciar proceso de
¥ enfa y B necesario en el proceso de entregay radlca:ldn de
h 0 radicacion
N \ las cuentas de las facturas generdas .
/ M . ‘ y
X ) T >
- g * 5 : Mejorando continuamente en los procesos ,con e cumplic con la adherencia dé las
. |19.Cumpli can los pro:esos y procedimientos estahlecldos por la Subred Integrada de CUMPLE calidad en la i6n del servicio, en " pic, N e
Iservicios de Salud Suf Occidente E.S.E. A ¢ ~Inuestra politica, principios, valores, mision y vision | .
: RN - procedimientos establecidos por fa subred .
. para ofrecer un servicio integral en galud .
20. ﬂealllar las a:twldades y las acciones definidas y aslgnadas en cumphmlento delos i |8 realiza mejorando continuaments enlos, | Se lleva acabo en su tofalidad todas las
procesos de humanizacion con calidad ala | actividades que requirio la unidad y el
planes de mejuramlento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de y i K ignad
mejora tormalada or los entesde control, s direcconss, aceditacén o s der de CUMPLE  |prestacion del servicio,enfacados en nuestra *|cargo asignado, apoyando a las
foteso, entreot M " .. politica, principios, valores, mision y vision diferentes actividades solicitadas por el
Proteso, entre otros, para offecer un servicio Integral en salud. referente de la unidad.
“ . -
O . .
21, Mantener una ade:uada presentacién personal en el desarrollo’ de las actividades asl . Se mantiene buena presentacion personal y Me presento en una adecuada
N -+ . y " presentacion personal, con el carnet de
como buena dlspnsk:lén, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, CUMPLE enlas $0
i las PORS y me] 12 satit del usuario solicitada por la Subred. 1a subred, feniendo una buéna relacion
R * w . . . con mls compafieros de trabajo
u . 5 K
22, Elecutaf s atividadles acordo éon de actividades realizadss para dar . [ : : Lo B
respuestaa la :ohermra aportuna de los servicios de urgencias, hospitalarlos, quirdrgicos y Se realizo las actividades acordes ala Se llevo acabo las actividades en el |
-|la prestaclén de los servicios'en la Unidades de Servicios de Salud asigniada, es de anotar que CUMPLE programacion y se dio respuesta oportunaa  fmarco de contratacion definida en el
a a:tlwdad culmina con a entrega a satisfaccién de fas actividades en el marco de la - los d‘rfersntes servicios contrato publicado en ¢l SECOP
programa:lén definida en el contrato’y términos publicado en SECOP. * . .
23, Reallxargesﬂdn delas quejas y rec! que realicen fos se realizo gestion a las solicitudes conforme a |se realiza gestion a las solicitudes en su
tisuarios de'los serviclos asignados o dlre:clnnados por el referente de la Unidad o lider de CUMPLE lo solicitado por la referente de la unidad en su|momend cuando es solicitado por la
subred én temas o aspectos de facturaclén. . : momento referente de la unidad 7
N ) - ) ) '
* |24. Atender y mejorar las no, que se como idadde Se reafizo las mejoras de no conformidades Se reallza acitivad de mejora de las
“|mejoraen eldesarrollo de sus actividades con soporte de actiones y seguimiento mediante CUMPLE lene de las activi con soporte i de acuerdo al acta firmada
) en el mes

: OBSERVACIONES: “y E R R s

GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA

©.c36522.728

\
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Administradora‘"de Ijbs Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
' " ADRES o

ADMINISTRADONA DE 1S RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAR SOUIAL KN SALUD . 4

FAMISANAR
E.P.S. '

COTIZANTE

U Lk | | e it |

ST T PR SO

COTIZANTE -

FAMISANARE.P.S. , 08/2020 . .30 | COTIZANTE -Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién - -
' FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
~ FAMISANARE.P.S. . 05/2020 30 COTIZANTE. ) Pago con cofizacién
" FAMISANARE.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, ' 103/2020 %0 COTIZANTE Pago con c_otizacién
FAMISANAR E.P:S. 02/2020 ) 30 " COTIZANTE Pago ¢on cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 0172020 30 - COTIZANTE : “Pago con cotizacién
" FAMISANARE.PS. 12/2019 30 " COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. | 1112019 30 COTIZANTE  Pago con cotizacién - -
FAMISANARE.P.S. 10/2019 ‘ 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S: 109/2019 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion’
FAMISANAR E.P.S: s 08/2019 v 30 COTIZANTE  Pago con cotizagion .
FAMISANAR E.P.S. ' © 07/2019 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. - 06/2019 30 COTIZANTE - Pago con cofizacin
\ _FAMlSANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE. Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. '04/2019 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion”
FAMISANARE.P.S. .. 032019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. ., 0212019 30 COTIZANTE ) Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
. FAMISANAREP.S. 12/2018 30 ‘ .COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 ; 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion '
FAMISANAR E.P.S. ‘002018 30 COTIZANTE : Pago‘con cotizacién-
FAMISANAR E.P.S. | 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
v » ,,/EAMKISANAR E.P.S. 07/2018 30 COfIZANTE Pago con cotizacién
_FAMISANAR E.P.S. © 06/2018 30 . COTIZANTE "~ Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 - 30 _COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.P.S. 04/2018 30 - Pago con cotizacion -

Fgcha Reporte:

13/10/2020

Este feporte fue descargado de fa pagina web

www.adres.gov.co
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7 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

I.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA: ' « ' -

AN

GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA

C C35. 522 728 DE FACATATIVA

La suma de dos mlllones vent|unm|I cuatrouentos vemtldos pesos m/cte $2 021 422, por
concepto de: Prestar servicios' de apoyo a Ia gestién administrativa y/o asrstenaal enel area -
~de Facturacion dentro de Ios dlferentes procesos y procedimientos de la SUBRED .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR. OCCIDENTE ES.E. como APOYO TECNICO |
ADMINISTRATIVO, durante el periodo de 0172 31 de OCTUBﬁE de 2020 de- conformldad

. con Io estableudo en el contrato de prestacnon de servicios No 3784-2020

@Q\B\%%%%‘%’MALDANA )

C. C 35. 522. 728 DE FACATATIVA
CUF'\!TA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA o

NUMERO 004870208412

[ L e

o
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