: Verslon 3
R | sosmonoamnniags | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE g“
BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE PRESTACION DE SERVICIOS {(OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;‘:a‘:;n 1510212018 )
TESORERIA ALCALOIAMAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGATADC.
. el
] INFORMACION DEL CONTRATISTA / -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ/ /
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E | .NO. 52186821 /
CORREO ELECTRONICO: . magdanell75@hotmail.com CELULAR: 3014787863
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - ’ ' o FONTIBON‘ .
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: | ‘UMHES FONTIBON
» . o Centro de o Centro de o Centro de o ’Cenlro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de cos(ov % costo h_ costo % costo % costo % costo %
FOD3R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: . » DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ) Ahorros )
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ) | ‘ A75070020809 . I PENSIONADO INO :

‘;i

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3440 - 2020 ) d N° DE PAGOS DEL CONTRATQ 16 /‘ ) ll

. . 7
NUMERO DE CDP | 14 /| FECHA | 40172021 / I NUMERO DE GRP | 2565 /i FECHA 13/01/{021 A ‘
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: ’ diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
. L : E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
» DIA | MES ANO DIA ES/| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE < // A(ASTA ,‘M / f/
’ . - 13 /| 1 2021 #| 31 l( 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' $ 1.717.922
TIPO DE SERVICIOS : ] |

OBSERVACIONES:

(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

gpagpany 5 EPTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 21.510.956 /

VALOR EJECUTADO $ . 21.510.956 / 3
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B $ 443.328 |

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION ©- 100%

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

47176188 $877.803 $109.725 $21.383/

- - - 7
Dado-en Bogota a los () dias del mes de Enero del afio Dos mil veintiuno (202{)0, Lo anteriozpara que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR _ 1

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1. de 1
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B Versién 2 V%:
oK Fecha de AL
EOGOT’\ gﬂ;%?ﬁ%‘g““ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 310412017 Qy o)
04.02.F0-0003 pEposcIADE.
¢ 7
Ublcactén del Serviclo: | FACTURACION Sede: USS BOSTON /7
- Perlodo o | ws [ Ado | DJf” [Mes[ Afio
No. DE CONTRATO: 3440-2020 certificado 7 a A
. desde el 13 1| zonm | t [ 1] 2o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ c.c. 52.186.821 b | BOGOTA
Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturaclén dentro de los p yp de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Institucional.

es: F HE-) NO

El del del

Serviclos: SI X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar fa rocepcién diaria da las facturas por los difel puntos de yio por los
a los servicios con soporte de reporte generado en el
sistema de i in (reporte ico de i

o FA-Entrega y recibido de facturas generadas
por usuario o la herramienta de control definida). -

CUMPLE

Se reallzo la recepcion y el debldo
punteo de las facturas entregadas por
cada une de los facturadores las
diferentes entldades responsables de
pago , para su Iniclar proceso de
auditoria, ’

Se recepciona la factura atraves del sistema de
Infermaclon y se alimentala base de las
facturas reclbidas para auditorlfa y seguimiento

2. Real:zar dlanamenls medlants auditorfa iva la verificacién de la aplicacién del pi i de

con las df i s de pago da los sarvicios
prestades , aplicando Ia normatividad vigente, contratos suscritos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidents E.S.E.

CUMPLE

Se realizo la auditorla y facturacién de
los servicios prestados a los paclentes,
Urgencias Observaciones y Consulta
Externa, aplicando los terminos de la
contratacién vigente para el pagador
tenlendo en cuenta la seguridad soclal
de cada paciente,

Se verifico la correcta admislon,facturaclon y
autorizaciones de los paclentes a los cuales se

les servicios de salud, fa
contratacion vigente y reallzando la
fon de fas

3. Realizar diariamente auditor(a técnica previa y/o posterior a Ia realizacién de la facturacién en la Unidad,
servicio o can el facturador asignado, verificando que la factura contenga los saportes respectivos de acusrdo
a la normatividad y la contratacién vigente. Ansxo Técnico N° § de la Resolucién 3047 de 2008 o las que la
modifique. {Aplica para Consulta externa).

CUMPLE

Se verlfica y aplica en |a auditorfa de
facturacion generada la matriz de
contratacion remitida por el area de
mercadeo con fa contratacion vigentes
que tiene la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E,
ade mas de verlficar la normatividad
vigente .

Se verlfico factura a factura lapalicacion de la
vigente de la subred,

la inconsistencias presentadas, reportandolas

a cada facturadrador para su ajuste

correspondiente

4. Realizar la relacién causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con Inconsistenclas al
facturador .tanto enfisico como a través del sistema de i ion s este fo-tiene i correa
elactrénico y retacién firmada, i la enlas con un plazo méximo de 24
horas, realizando registro y controt de la actividad ast como la justificacién pertinente, esta debe ser
entregada de manera pressnclal ¥ con soparte.

CUMPLE

Se realizo la devolucién de las facturas
generadas por los diferentes servicios
Consulta Externa, Urgenclas,
Hospitallzaclon, los casos que lo
ameriten de manera oportuna
garantizando que el facturador pueda
realizar las correcciones necesarlas
para garantizar el cobro total de los
serviclos prestados

se realiza la devolucion de las facturas
{mediante el aplicativo para tal fin donde queda
y reportado la
Identificada las cuales deben ser devueltas por
parte defacturador a las 48 horas para
ajustarfa y realizar oportunamente la entrega a
la central de acoplo por el sistema de
Informacion {hoja de ruta)

5. Solicitar la anulacién de facturas al técnico asignado o referante de la Unidad acorde con el procedimiento
¥ registras implementados por la Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Occidents E.S.E. garantizando
el seguimiento y la oportuna correccién de fas mismas por el g el soporte ive y
validando que sea en menos de 24 horas el remplazo y especialmente los que se realicen el tltimo dia def
mes se debe garantizar que las correccionss qusden en ef mes ds la prestacién del serviclo. (si el facturador
no se encuentra lo debe realizar para contribuir a fa eportunidad de la radicacién).

CUMPLE

se realiza solicitud de la anulacion
de las facturas y a su vez se realiza
la refacturacion correspondiente fa
cual es reportada a fa persona
designada, diligenciado de manera
completa.y adecuada el formato
establecido

se realiza y se verifico la anulacion de las
facturas y a su vez se verifico la
refacturacion (factura remplazo),
garanatizando que esten en el mes de la
prestacion del servicio y cumpliendo con el
diligenciamiento del formato para reporte

6. Realizar ef envio a la central de cuentas de la Unidad o de acopio de la Subred acorde con el Instructivo,
herramienta o procedimiento definldo, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que el envio coincida
con las facturas fisicas o electrdnicas remitidas, dejando evidencta documental. En caso de ser asignado
para entregar las facturas para remltir a la central de acopio debe garantizar que las remlsiones esten
organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacién de los documentos. )

4

CUMPLE

Se reallzo 1a revisién del mes de las
facturas verificando orden,
documentos y soportes de Consulta
Externa, Urgenclas y Hospitalizaclones
con el fin de garantizar una adecuada
presentacidn de las facturas, y asf dar
el apoyo necesarlo en el proceso de
entrega y radicaclén de las cuentas,
tenlendo disponibilidad de tlempo al
finalizar el mes con el fin de poder dar
tramite final al 100% de la facturacién
generada en el serviclo,

Se reallza la entrega a la central de acoplo de
todas las facturas por hoja de ruta organlzadas
por pagador y por consecutivo para garantlzar
|3 efectica en el procesa de radicaclon a las
diferentes entidades responsables de pago.

OBSERVACIONES: ] /

TOTAL A PXGAR {Ntmero y letvaqﬂnnag’

CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL. TRECIENTOS VEINTIOCHO PESOQS TE

MAGDANELLY MU 07 GONZALEZ

€.C 52.186.821 de BOGOTA

LIOER FAGTURACION SUBRED SU

ENERQ 2021

Nota: El informe para su a) robamén eslaré sufeto a la cedtificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

TreT kg




W

[ —

1




PPN A PN b L IR
cicktaid: o h i s ackial bl i . 1 IR G - Coon s bmmare s i e,

(7474 00L'L22
0 [
] 0
0 0
0 0
0 0
oo’z [Lna¥4 =
005°0¥1 Q0s0v1
008°60L 008'601
:L_nmmn,_.u,_ﬂo._., i .(s.._ .mﬂ@..ushmm— ; 5 o_.m.\.h . ,mmtmtoaam_- “oNii o ﬁcumb.mﬂ_brlv< odyy ¥ wowm__.ct ‘ON n..nmnm e _m«o._, o.m.oa% m._o.s_. s‘o_,w;\,,w i Emi seiq : : : wv.on< go_m\r.
. ‘1 ywaIsisENS HOJ'STIVIOL i T evobavasmmer L -
Jebede|ejop : ut,o.n< BIOW JOjep Ees_ seig : spodyaoiep : .._._z‘ E...Eoz : L , . e ; ,v e E mvu,om_voo

. SYry2 SIVIOL

5064806068 YRINS AUV

J0ARY

Jonedeoppes | tepezion | iugiseznos | elow | usipezios Losewiersigt e uojoeziio)ny ‘oN | : EpioieBiiqo

& 0pjes Jojep

-opedlpex ‘oN |1 [Boans |- eioW JoieA | seia <[ oy uoien: | sonosecdy opEZROD N B (7 eJquION

STIVHOV I SO0§a STIVIOL:

005°0%L " 0 0 [ o 005°0p4 sbligistiadion yi-62
SOPEHLY e dsd | ugjoeznog ; ; eisuaisisqns’ | pepuepiios . aquepody JHE openuy eLiojebliqo i
o[ PREIOL L oo ioren | eiow o | 0N SRl .mdsdeody. | - dsyeuody. |- oueuniop auody | . ouequniop syiody ugioezH0D ) N 2dv oBipod
U : NOISNId ' sTiviol
L 008°604 0 0 - 0 [} 0 [} 008601 9-0¥¥152008 Sd3 sepues 500843
o1 uopeznog i Joep uopezLOiY ‘oN-| . aoep ugpEzZLIGINY “oN : :
: B 2dn “'zi0jy JojEA : L B . (i A il S : . L X
sopeijyy ‘oN - | teBed B jejoy | eiow 10/Ep il elow'seig pepliLisel E1ous5I] it 191pY-0dn; |- eLojeBiqo uoiezog LN LI o] 83 0Biped
: , aIVS SEVIOL e
SYINALSISANS HOd STTVIOL
oosLezs 8319/L1Y 1202710120 . 210202 240202 ON 0@ y10908 . 070 v10908 . SWUBIPUSCEPU] — | VOIND
VOV YIVLIOL. ) . : S2NOISNId Odoniad | anvs . odonid B [ OldIDINDINY gvantd 17 'olNaWViNYa3d 091a9d ._Mxmwhwﬂw o .w._.MMﬂm__Wm< i zo.ﬁ__ﬁwmmm.ﬁ_
0 v YTINVId | (ONVISSWAMIG) | viTnvad : >mm#ﬁ%w§< o j 1 - - o
>an “Soavanana, | O¥BWON |~ 0ovd YHOS odlL - . oovaoavaaNoxz (| WooTRWODsseuepbew 968Y5L9 8% B0L#PLalE0 | ZTTVZNOD ZONNIW ATIIN YOSV 12898125 . 22
B B ) {oNvisawvia) YavI3osY . : . _
GVALLNYD VAVIZOSY 09vd VHORd | | VTINVIY OTH0D ONOJZIL NOWI3NIa FUNVLOJY JHSWON O¥IWAN T odi
VTINVId V130 solva E { 3INV.iNOdV 13a's01va i : : :

ZepLovd

b

S3.1L¥0dV 3d NOIOVaINDITOLNY 3a YAVIOILNI VTIINV1d wooBjUediu | JosU2dWoD




3

- UOIIBULIOM] BE J0DRIBd0 sesusdwio) Bp sied 108 OOYAINd OWIDD CPEILISED RIST DIUBLUNDOD 3353

[ o 0 [ 0 o 0 oor'Lz >3 £08°LL8 [543 008’601 £08°L48 500Sd3 ] 0 0 ] 00s°ovE £08°LL8 R4574 N 0|8 ATIEN VGOV Z3TVZNOS ZONNW 12998125 fere) 13
m gy — , . p— Tl .
! : Lo i H seaa epimsisqns umutonvvss wirepody: | o ,_=,< : v 8 4 A Dl
NIW dvs3 48 4907 oY Y il JojeA - pel o. ‘ 2l z1=g|2ls slelsislz ] 153 "
syady | euody | sicdy: | swady | sanosai | eway: | 392988 | okpas [ ueremen t £ | v om .58 s43'0ar | ‘saa’peg: | ep _ounn._»u.i oA |1 " | savom | “on |2 15543 HeHEE R SRR E 5 [}ir." ssaquion K sopyijedy, odi {-on
: e ; : ; é [ H
£l STIVHOBYISODSIR - | anavs NOISNad Ez«uwouzo_u(sraw

LR 88192117 rzoenozo | . 10202 210202 ON _ _2a'yio008 ©ayloood e YOING
VOV VIVIOL e 5 SHE T avomsnad odona 03<.m‘0no_m.m.n. : v = : OIdIJINAM / nﬂn:_v - o} oiNawvidvaad ;| '091d00 ._Mww_ﬂwﬂw : .w.._.MMW__W&s. zo_nﬂﬂ.hwwwmn
o e e : = : anivs : : : e -
0 b |ovyminvad - (onvisTimia). | VTG e 1ot P ] )
oan e sodvanama | -OU3WAN | 09Vd WHOI4 ‘odlL - O5vd OOVHINOXT uioo'yy 968549 8y 8OL# vl eles | ZITVZNOD ZONNW ATI3N YAsvW 12898125 20
pro— B P R {oNvisanvIa) VaVIooSY . : i .
IVALLNYD, . i | VGVIDJOSY 0SYd VHIA [ VITINVIG < K OFUUOD - 11 ONOIFTIAL |17 71 NQIDIIMIQ: 1 !, U ILNYINOJY FUSWON - - OMTANON odiL
; i - ¥TINVAdviagsoiva: i i ; i i / 7 iNViNOdY 130 S0iva sk T

29PZTOvd

BERARSGY

S31LH0dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3d VAVEOILNI VTIINV1d woo ejiue|diu | ipsu2dwiod

v ’ - - - [ T




22/1/2021 E https://aplicaciones.adres.gov.'co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=XICGGanIthpBQiBPMdXQ==

ADRES

S

>

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
- DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Segurvidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52186821
NOMBRES MAGDA NELLY
APELLIDOS | MUNOZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de.a_filiaci(m :
ESTADO | ENTIDAD - REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIAbO
: o . _ : AFILIACION FINALIZACION DE
J/ EFECTIVA AFILIACION -
ENTIDAD / |
ACTIVO Pl;gl\ggzggA CONTRIBUTIVO | 01/02/2019 | 31/12/2099 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fode, | i | e | wnaszno

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016. . .

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la

- fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el -
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con-ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de fos datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -—.BDUA, juhto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. ' : : : .

Esta informacion se debe utilizar-por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.,

Si usted encuentra unav inconsistencia en la informacién publicada en ésta'p'égin'a, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.:

‘ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.cé/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=XICG6anIthp69iBPMdXQ==
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

(o

"El'Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta. informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra.una inconsistencia en la informacion.
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
ia actualizacién en las bases de datos." : C

'CO‘NSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

BRI P
WMERLY L

PRIMERC SEGUNDC  PRIMER: BPS / E0C
TG APELLIDG APELLIDG  NOMBRE )
tcco 52186821 .MUNOZ  GONZALEZ  MAGDA NELLY 2015-07 FA[E??Z‘?"AR BENEFICIARIO
CC . 52186821 MuRioz GONZALEZ ~ MAGDA NELLY " 2020-12 sfﬁ;'sz\s © COTIZANTE
, CcC 52186821 MUNOZ GONZALEZ  MAGDA NELLY » 2019-01 FA?FS)./;'\_-'AR . COTiZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS /EOC i“’EE&ﬁ?;”}f}QS COMPENSADOS DiAS '{Iii}{‘«”!P%Ei‘;iSé‘%Q{}?} TIPO AFILIAD ( - (}E‘ES%ES\!.&"@CEQ?‘?

E.P.S SANITAS 12/2020 ‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS i1/2026 30 COTIZANTE ' _"Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 o 30 COTIZANTE | 'Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
» EPS SANHAS 08/2026 30 COTIZANTE Pago. cén cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2020 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion
- E.P.S SANITAS - 06/2020 36 4 COTIZANTE : ‘Pago con cqtizacién
E.PS SANITAS 05/2026 | 30 COTIZANTE Pago con Cétizacién
E.P.S SANiTAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéﬁ
E.P.S SANITAS : 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

1234567829 10

91 R_egistrcs en 10 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Baée de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco

. del Decreto 780_de 2016, :

Estado Emergencia: corresponden a los aflliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Yolver a Consultar Descargar

https://www.adres._gov._co/Compensacion/ConsuItés-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS;COMPENSADOS



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
'LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ

C.C 52.186.821 DE BOGOTA

La suma de cuatrocientos cuarenta y tres mil trecientos veintiocho pesos m/cte,$ 443.328
por cohcepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el
area de facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como apoyo administrativo facturador
.urgencias [, durante el periodo.de 13 al 31 de Enero de 2021“de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3440-2020.

MAGDA NELLY MUN ZALEZ
C.C 52.186.821 DE BOGOTA'
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070020809

e

o Trep—







