: CERTIFICACION DE CUMPLIM|

IEN

[TO DE CONTRATO U ORDEN

Version

30616

: Seqiztere de Salud
& Subred itegrads de Sevis e Salud | DE PRESTACION DE SERVIEIOE (OPS) PARA PROCESO DE  Foiede 1510212018
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA ¥ : :
Cadigo: 04-02-F0-0002
INFORMACJON DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FEDERICO PARRA GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: ce ] | CE | NO. 1.010.200.557
CORREO ELECTRONICO: fedaridei@zmail.com CELULAR: 3507486205 P
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: fontibon
Centro de % Centro de Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo costo
Foosgot| 100% | oo
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBI TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 94410985301 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL/ CYNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2602-2p20) IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO T
NUMERO DE CDP | 1052 [FecHA | 220702 |  NOMERO DE crP /" FECHA 31/07/2020

. Prestar apoyo como PH
progéso y porcedimientd
netesidades de la Instity

OBJETO DEL CONTRATO:

OF
S ddg
cior|

ESIONAL EN MEDICINA GENERAL en el area de MEDICINA INTERNA dentro de los diferente
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las

DIA MES ANO DIA |“MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 7 7 HASTA ~ -
1 | 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $30.785
TIPO DE SERVICIOS asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: JULIO 186 HORAS-174 HORAS AGDSTO
CONTROL DE HJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40.082.070 7%
VALOR EJECUTADO $40.082.070 ;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.464.850
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $0 of
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% Fi

El interventor o su

er

isor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al

qistq

ma de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $ 2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salafio finimo legal vigente.
APORTE
. 0 IBC DE APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 1259 1BC PENSII:CI: 16% ARL ARL TOTAL APORTES
44636850 $2.290.404 y $286|301 $366.465 3 $55.794 $708.559 {

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de A= CE T”)/del afo Dos

RODOLFO DUARTE CELY
SUPERVISOR

Mi

Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pal

pertinente. Cordialmente,

FEdl(Rlco PARRA GIRALDO
CONTRATISTA




Version 3
| L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION| DE §ERVICIOS [Fecha de 15/02/2018
B suocidemet st aprobacion
d Dia wavoR
Codigo 04-02-F0-0003 ety
Ublcacién del Servicio: URGENCIAS Sede: UNIDAD FONTIBON
deada Dia | Mes | Ao | Dia | mes | Ao
No. DE CONTRATO: 2602-2020 esde el
1 08 | 2020 | 31 08 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FEDERICO PARRA GIRALDO cc 1.010.200.557 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo como PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL en el area de MEDICINAINTERNA dentro de los diferente proceso y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E, de acuerdo a las necesidades de la Institucion
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO ___ Servicios: SI | X_| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AQTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar alo de del servcio Cumplo con los tiemgos porla para dar
asignado segun los tiempos establecidos por la institucion alos Cumplir el tempo de atencion establecido | Evoluciones, ingresos, epicrisis y papeleria de
100% por la institucion para rdalizar evoluciones médicas y tramites de egreso egreso
hospitalario
Entregar turno segun 1os protocolos establecidos para el servicio en el
sustrenlice sus:aclvidades purfesionslew Verifica en cuadro e eftrega de tumno el Médico asignado para recibir el
turno. Llegar al sencio dh los siguientes horarios: 1 pm - 7 pm, vistiendo el Asistir de forma habitual segin turnos
uniforme al servicio y carnet institucional - Saludar al programados, verifico previo a fa atencion del
profesional de salud [médico) que entrega turno y presentarse con nombre y | paciente los 4 inequivocos para la identificacion,
apellido. Saludar al paciefpte, presentar al médico que recibe turno. Cumplir se da informacion verbal y se explica a
100% en el transcurso ddl caribio de turno la alos 5 del y . lavado de manos en 5
lavado de manos. Utiliz§r las medidas de bioseguridad de acuerdo con el momentos, cumplimiento de normas de
aislamiento y log protfcolos de la institucion. Garantizar la siguiente bioseguridad uso de bata cerrada y tapabocas,
informacion del usugrio: mbres y apellidos completos, edad, diagnésticos, guantes etc
el 3 yloi
tipo de aislamientd. Dillgenciar de forma clara y legible el instructivo de
entrega de turno.
Cumplir con los turmos asignados segun la programacion publicada Conoco y doy ala progf on de turnos por el Cumplo con mis turnos programados, en caso
. lider del servicio. |Infoffnar de forma oportuna y entregar por escrito el de requerirse cambio de turno se diligencia
190% fofmato de cambio de turnos formato de cambio de turno, aviso a mi Lider en
caso de calamidad,
Diligenciar de manera completa lsgible y oportuna Ia historia clinica Registro de fofina dbmpleta y coherente. evalucion del paciente,
dando cumplimiento a la Resolucion 1995 del afio 1999 instaurados en el Registro comp!elo dalahietoria clinico:
paciente, aspectos aisdisar orila istoia cliniea
100% s, epicrisis , formulas de
incidentes y everjtos ddversos, que se presenten durante la estancia
N egresa y recomendaciones.
hospitalaria. Realfzar d forma completa el egreso y epicrisis de forma
Garantizar la informacién al usuario y a su familia sobre su estado de Brindo informacion jal pagiente en las rondas médicas sobre su estado de Se brinda informacion verbal y se explica la
salud. salud, reportes aspectos arealizary r .
Brindar inf iod clar los famil los hi i0s de visita y /o lo paciente y familiar, se hace uso de la estrategia
100% vindar Informaciéclark a |os familiares:en los horar visita y /o los d8'comicibh redandants, e entsgen
por el sdrvici el y dela
recomendaciones de egreso por escrito tambien,
informacion
se explican formulas médicas.
Hacer seguimientos a los pacientes de acuerdo a los procedimientos
de cada uno de los servicios Reulizo)la e medica, ; i
durante el turno segun disponibilidad del recurso humano. Evaluar evolucion Se valoran pacientes priorizando segun
o o mejoras clinicas y de los riesgos, interrogar signos y sintomas, complejidad, se valoran los pendientes y
° lucién, valorar . analizar del estado clinico y segun la ion de la
de los p! ylo ¢’ Proyectar y entrega de turno
registrar unfplan de manejo en la historia clinica
Adherirse a las guias de manejo institucionales.
Conozco las guias dé maffejo institucionales del servicio de hospitalizacion y
Conozco las guias institucionlaes, en caso de
actualizacion de las fismfs cuando asi se realice. Adherirse a los procesos
R X Md hospitalario, se consignan los manejo y
100% establecidos en las juiagde manejo para la atencion médica en el servicio .
N conductas segun la directriz dada por el
de hospitalizacion. Alert§r y tomar las medidas correspondientes, en caso
especialista
que no s a las guias médicas.
Me adhiero a lok cinfo momentos de lavado de manos, durante el me adhiero a manula de bioseguridad, lavado de
Cumplir y vigilar la adherencia de asepsia y antisepsia y adherencia 100% de las en el servicio de hospitalizacién. Conocer el [manos se hacen observaciones a pares y dem's
al del manual de Bioseguridad, ° manual de e la y adherirse a los procesos que se compaferos de trabajo en caso de detectar
describen. alguna falla
Conoco los eventos del sefvicio de urgencias, que requieren de notificacion y
DiligericiaF 165 foiivalas da noliicacton obligaiiria everfios adversas ‘e reportar de forma opbrtung. Garantizar el diligenciamiento completo y veras | En los caso pertinentes diligencio formatos de
100% de la informacion soll en las fichas de notificacion. Asegurar la entrega de
infecciones intrahospitalarias
de las fichas de al jefe de turno ylo auxiliar del servicio de oportunamente
i para el posterior seguimiento,
Conocer y adherirse B y
Cumplir con las normas, pr y manules por la 100% por la institucion y Ja acjualizacion de las mismas cuando asi se realice. o i
institucion o Alertar y tomar las medidds correspondientes, en caso que no se o
adherencia.
Realizar las acciones necesarias que garanticen la aplicacion de ld:n:ﬂc: y rea‘hz: ta Ia'cc pnos ?ue 'ga;anlncen Ialadacuada ap"cacmn:! Ila N lica habitual t
cedena de-custodia en ik cazos qua se requleran 100% cadena de custodia. |inforfhar a la jefe de turno y/o persona correspondiente o aplica habitualmente
para garantifar effmantenimiento de la cadena de custodia
Realizar la referencia y contraferencia con se requiera, dentro de las D""”‘""" gt ";‘ y f",’“"""a ’I‘ formato de ”’"””’I‘“" y-contrs s el do et
estratagea de redes de servcios de salud y de acuerda con las 009 referencia cuando sq reqlera. Informar al usuario y sus familiares, acerca e realizan los formatos de refernecias
del proceso de y contrareferencia. Realizar la actualizacion del completos y oprotunamente
normas que la regulan
formato de y contrareferencia, cuando asi se requiera
|
Todas las demas que le sean por el sup 100% i b | :;;:'“c""' 26 actvidades e I" Con disposicion a colaborar en actividades en
del contrato y sean a fines al desarrollo el objeto del contrato g uP gyl | il R ANOCAIL D8 poaRsasy mCheien Alds pro de la mejora continua
mismos del frea fle trabajo asignada, segun corresponda.
Asumir el 100% de la glosa generada por |a firma interventora al f Asumire e 100% db 1a Biosa d ria firma iterventor "
determinar inconsistencias en soportes y acciones de calidad 100% © it . ga’?arao::: @ orR. segLn No aplica, pues ya no hay retencion por glosa
oportunidad y de otra indole que tenga responsabilidad el contratista Eomasp
OBSERVACIONES: 174 HORAS EN EL MES DE AGOSTO 2020 Vi
&
OBSERVACIONES: 6.464.850 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y GUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
<
CONTRATISTA, Eosmco PIRRA GIRALDO C.C.1010200857 SUPERVISOR: RODOLFO DUARTE CELY
Nota El informe para su aprobacién esmelo a la certificacion _de del contrato que expida el supervior Fecha : AGOSTO 2020
Pagmr T
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DJE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FEDERICO PARRA GIRALDO

C.C 1010200557 DE BOGOTA

/

La suma de $ 6'464.850 por corlcepto de: Prestar servicios de apoyo a la_gestion

administrativa y/o asistencial comd Medico General durante el periodo de 01'al 31 de
7/

AGOSTO de conformidad con lo estlablecido en el contrato de prestacion de servicios No

2620-2020

<) A

FEDERICO PARRA GIRALDO
C.C 1010200557 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO94410985301




Version i 3

: CERTIFICACION DE CUMPLIMJIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Seqstania de Sakud

Subred intwgrada de ServiciosdeSalvs | DE PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;:0";;:;“ 15/02/2018
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA : :
! Cadigo: | 04-02:F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FEDERICO PARRA GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E | NO 1.010.200.557
CORREO ELECTRONICO: {edarragi@gmail.cor CELULAR: 3507486205
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: fontibon
IR LEA R R AR AN HE
CENTRO DE COSTOS:
F003801 100% ..............
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBI TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 94410985301 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DELCONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS y4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2602-2p20 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 7
NUMERO DE CDP l FECHA | NUMERO DE CRP FECHA
. Prestar apoyo como PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL en el area de MEDICINA INTERNA dentro de los diferente
OBJETO DEL CONTRATO: proceso y porcedimientds de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las
necesidades de la Institucion.
DIA | MES AoV DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ran - HASTA =
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $40.000
TIPO DE SERVICIOS asistencial RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES: JULIO 186 HORAS-174 HORAS AGOSTO
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41.796.060
VALOR EJECUTADO $40.577.220 g
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $495.150 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.218.840
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al distema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salafio minimo legal vigente

APORTE
. " IBC DE APORTE A SALUD & NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12l5% 1BC PENSII:(;\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
44636850 $2.290.404 $286.301 $366.465 3 $55.794 $708.559
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de AZOSTO gé'l'aho Dog Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta g %ﬂjialmente,
RODOLFO DUARTE CELY FEDERICO PARRA GIRALDO

SUPERVISOR CONTRATISTA




DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

Versién 3 wrv
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE BERVICIOS :e::baa:’ebn 150212018 T
‘ Eaédlgu 04-02-F0-0003 “ecaothng
Ubicacién del Serviclo: URGENCIAS Sede: UNIDAD FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2602-2020 desde el Dia wes |“ano | o | pia | Mes [ afo
) ) i 08 # | 2020 | 31| o8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FEDERICO PARRA GIRALDO cc 1010200557 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo camo PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL en el area de MEDICINAINTERNA dentro de los diferente proceso y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO Servicios: SI | X_| NO _____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar alo es de pl del servcio Cumplo con los tiemgos por la para dar
asignado segun los tiempos establecidos por la institucién . alos estandares Cumplir el tiempo de atencion establecido | Evoluciones, ingresos, epicrisis y papeleria de
100% por la institucion phra rdalizar evoluciones médicas y tramites de egreso egreso
hospitalario
Entregar turno segun los protocolos establecidos para el servicio en el
cunl talice Uk achvidades perfesionales Verifica en cuadro He erftrega de turno el Médico asignado para recibir el
turno. Llegar al sericio 4n los siguientes horarios: 1 pm - 7 pm, vistiendo el Asistir de forma habitual segun turnos
uniforme al servicio y carnet institucional, Saludar al programados, verifico previo a la atencion del
profesional de salud[médico) que entrega turno y presentarse con nombre y | paciente los 4 inequivocos para la identificacion,
apellido Saludar al paciehte, presentar al médico que recibe turno. Cumplir se da informacion verbal y se explica a
100% en el transcurso ddl carfibio de turno la alos 5 del y familaires, lavado de manos en 5
lavado de manos. Ptilizgir las medidas de bioseguridad de acuerdo con el momentos, cumplimiento de normas de
aislamiento y log protpcolos de la institucién. Garantizar la siguiente bioseguridad uso de bata cerrada'y tapabocas,
informacién del usudio: rfombres y apellidos completos, edad, diagnosticos, guantes etc
| .
e ylo
tpo de Dillgenciar de forma clara y legible el instructivo de
entrega de turno
Cumplir con los turmos asignados segun la programacion publicada Conoco y doy ala progi ion de turnos porel | Cumplo con mis turnos programados, en caso
00% lider del servicio. |Infogmar de forma oportuna y entregar por escrito el de requerirse cambio de turno se diligencia
109 fofmato de cambio de turnos, formato de cambio de turno, aviso a mi Lider en
caso de calamidad.
Diligenciar de manera completa legible y oportuna la histaria clinica Registro de fofma dompleta y coherente: evolucion del paciente,
dando cumplimiento a la Resolucion 1995 del afo 1999, : e v Fail e en el Registro completo de la historia clinica:
100% paclen:, atspeclos iy arealizar en la |rs“onad=,m|cla sister e —————
incidentes y evertos gdversos, que se presenten durante la estancia sgresaiyiecanshdacines
hospitalaria. Realfzar de forma completa el egreso y epicrisis de forma
Garantizar la informacion al usuario y a su familia sobre su estado de Brindo informacion fal pagiente en las rondas médicas sobre su esla.do de Se brinda informacion verbal y se explica la
salud salud, reportes . aspectos arealizary r el o i
Brindar informaciod clarp a los familiares en los horarios de visita y folos | P2c'ente ¥ familiar. se hace uso de la estrategia
100% rel | de la de cominucion redundante, se entregan
RoraisgVide o v s recomendaciones de egreso por escrito tambien,
informacion R
se explican formulas médicas
Hacer seguimientos a los pacientes de acuerdo a los procedimientos. R "
de cada uno de los servicios Balizoiia de g medical
durante el turno segun disponibilidad del recurso humano. Evaluar evolucion Se valoran pacientes priorizando segun
100% o mejoras clinicas y de los riesgos, interrogar signos y sintomas, complejidad, se valoran los pendientes y
v , valora analizar del estado clinico y segun la dela
de los pr ylo v Proyectar y entrega de turno
registrpr unfplan de manejo en la historia clinica
Adherirse a las guias de manejo institucionales
Conozco las guias d§ mafejo institucionales del servicio de hospitalizacion y
. . Conozco las guias institucionlaes, en caso de
actualizacion de las fismfs cuando asi se realice. Adherirse a los procesos
[ Md hospitalario, se consignan los manejo y
100% establecidos en las puiag de manejo para la atencion médica en el servicio 2 3
_ conductas segun la directriz dada por el
de hospitalizacion. Rlertyir y tomar las medidas correspondientes, en caso
3 5 especialista
que no s¢ evidencie adherencia a las guias médicas
|
Me adhiero a lop cingo momentos de lavado de manos, durante el me adhiero a manula de bioseguridad, lavado de
Cumplir y vigilar la adherencia de asepsiay antisepsia y adherencia 100% de las en el servicio de hospitalizacién. Conacer el | manos se hacen observaciones a pares y dem's
al del manual de Bioseguridad 4 manual de biosegurfdad fle la institucién y adherirse a los procesos que se compaferos de trabajo en caso de detectar
describen alguna falla
Conoco los eventos del sefvicio de urgencias, que requieren de notificacion y.
Diligenciar los formatos de notificacion obligatoria eventos adversos e reportar de forma opprtunp. Garantizar el diligenciamiento completo y veras | En los caso pertinentes diligencio formatos de
infecciones intrahospitalarias 100% de la en las fichas de notificacion. Asegurar la entrega i de
de las fichas de al jefe de turno y/o auxiliar del servicio de oportunamente
para el posterior seguimiento
Conocer y adherirse X y
Cumplir con las normas, y manules por la por la institucién y |a aclualizacién de las mismas cuando asi se realice )
institucion. 100% Alertar y tomar las medid3s correspondientes, en caso que no se evidencia Sumelimiento:cenadherencia;
adherencia
Realizar las acciones necesarias que garanticen la aplicacién de . Id:"':‘"c: y '“:'Z:I % a’cc poes ?ue 'gagan:]c':n |a, adecuada “pl'cac'°"dd° l(a No-aplica habitusi
cadena de custodia anlos casos que se reguieran 100% cadena de custodia. finforfnar a la jefe de turno y/o persona correspondiente 0 aplica habitualmente
para g de la cadena de custodia
Realizar la referencia y contraferencia con se requiera, dentro de las D’mrgenclo de d ey T:'mplﬂa ell formatode vel'everlma yiconts s lizan los formatos de ref
estrategea de redss de servcios de saludy de acuerdo con las 100% referencia cuando sq reqfiera. Informar al usuario y sus familiares, acerca e realizan los formatos de refernecias
del proceso de r y contrareferencia. Realizar |a actualizacion del completos y oprotunamente
normas que la regulan §
formato de y contrareferencia, cuando asi se requiera
I t |
Todas las demas que le sean por el sup 1'00"/ SinbtviEor dlal t :::‘::Zh::;c:f .:Z 'V:::S:s as'g::d::;o;rc Con disposicion a colaborar en actividades en
del contrato y sean a fines al desarrollo del objeto del contrato 2 P foonl Ta Precasos yachal 5 pro de la mejora continua
mismos del prea e trabajo asignada, segun corresponda
Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al |
s Asumire el 100% de |a flosa generada por la firma interventora, segin
determinar inconsistencias en soportes y acciones de calidad 100% No aplica, pues ya no hay retencion por glosa
i correspanda
oportunidad y de otra indole que tenga responsabilidad el contratista
OBSERVACIONES: 174 HORAS EN EL MES DE AGOSTO 2020 j
OBSERVACIONES: 495.150 dUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL JIENTOCINCUENTA PESOS M/CTE

=E)

¢
CONTRATISTA:FEDERICS PARRA GIRALDO C.C.1010200867

SUPERVISOR: RODOLFO DUARTE CELY|

Nota El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervil

Q

Fecha : AGOSTO 2020
Pagn
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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 7

DEBE A:

FEDERICO PARRA GIRALDO

C.€ 1010200557 DE BOGOTA

La suma de $ 495.150, por cdng¢epto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial coma Medico General durante el periodo de 01 al 31 de
AGOSTO de conformidad con lo éstablecido en el contrato de prestacion de servicios No
2620-2020

£(’

il D,

FEDERICO PARRA GIRALDO
C.C 1010200557 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO94410985301




