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et : : CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO u ORDEN s . [ i N

. .E e BT , DEPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE bt | . 1510212018 o
SrlelineEsE _ AR . PAGO: PORTESORERIA ' B ., besoGoTADC.

Cédigoy: . - 04-02-FO-0002

- INFORMACION DEL CONTRATISTA -
VI \NA ROSARIO HORDOBA HUERT s 7

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

A e : . s
TIPO DE_DOCUMENTO: NO. . ] 53101670 / .-
CORREO ELECTRONICO:  CELULAR: , 31435491 70 o ‘
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - o : . - - \ - .uss PABLO Vi BOSA - ) f"/- '
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION G . SEDE: . PALESTINA N e
T L L ; . "] Centrode | . , Centro de Cetro de "y " Centro de o Cen@rp de - o'o : :
Lo E:ENTRO DE COSTOS" ) C‘.entrovde costo ;/4’ ‘ costo A’ Bcr::;!o %, costo A % . : costo % . costo -0 % ;
L _ PA3R23 A e e L ]
- ENTIDAD FINANCIERA: ‘ S - TIF’O DE CUENTA: ", S 'Ahorros

PENSIONADO N‘o B

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

/

12 de 12 "’

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: i b ;‘f Ine DE PAGOS DEL CONTRATO
)" FECHA

30/11/2020 /

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

FECHA

NUMERO DE CRP .

C [ la gestio admlmstratlva y 0 as
dlfere es proc S0S y procedmiento de la Subred integr

‘INUMERO DE cDP -

OBJETO DEL CONTRATO:

: al re uerlmlento Instltuclonal i ; i ket .
S S . . , DIA' MES ‘ARO DA | MES | ARO|
PERIODO CERTIFICADO: -~ S 1 DES_DE e / HASTA —_—t— ‘
L S : ) o , ) e i ] diedt ool 1 | 20214 :
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o o B R e /
TIPO DE SERVICIOS Administratvo. RESERVA DE GLOSA 2% - o NOo
- |OBSERVACIONES: R ; T . e A
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ~ _ _ o
, : . CONCEPTO o . R VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: R S B Grrio 8181965868 1 (0 )
VALOR EJECUTADO © : — - T S 07 518965868 g
: 81580489 L _,

VALOR A PAGAR AL CQNTRATISTA .
VALOR A LIBERAR )
“|SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

%0
;;"»:10-0'%iv}“: f E

_Elinterventor o  supervisor del cohtrétb CéRTIFICA QUE-”'

; Se venflca el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad socnal en salud y pensuones pagado en el mes. Los honorarios
' mferlores a$21 94508 el valor) para IBC debe ser sobre un salano minimo legal wgente R S

,_ g v N TAPORTEA SALUD | APORTE | NIVEL . APORTE' —
Numero_de Plamlla IBC DE COTIZACION i 12.5% IBC " | PENSION 16% _ARL ARL TOTAL APORTES
» 9414581520 / $877.803 " |’ $109 725. | -$140. 449 - 3/ $21.383 |  $271.867

Dado en Bogoté alos TREINTAY UN};/() dias del mes de ENERO del afio Dos Mil Veintl Uno (2021/Lo antenor para que surta el pago p'ertinehte.
_ Sl Cordlalmente/ () R S

, SRR O\A«JA mw\ {1 L
R . SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ | i L1 7 VIVIANA ROSARIO CORDOBAHUERTAS .

. L . LIDER DE PROCESO DE FACTURACION © o , . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA - _ m






. . R . {Versién - 2 'gj,
- INFORME, DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fechia da 310412017
R : [Piher-ity
| . Cédigo: 04-02-FO-0003 - N -
[UblEacién del Servicio: [~ PABLO VI BOSA -FACTURACION Sede: PAS2-PALESTINA : . B
PEMNoa0 A -
No. DE GONTRATO: 30892020 | ; Dia Mes Taro I 7@4 Mes | Afo .
: |dasde g1 1 1 Javat] " 47317 1 208
NOMBRE DEL CONTRATISTA; | VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS c.c. §3.101.670 | DE ~BOGOTA -

|Prestar servicios de apoyo a fa uesuén administrativa y o asistenclal en'el araea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedlmlenlos de fa Subred In!egrada de :arvlclos de salud suroccldente E.S.E de acuerdo al

requerimlento .

Et resultado del cumplimiento del contrato es: ‘Productos: SI _ - NO-

8erviclos: 8i

X

-. NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES .

PROGRAMADO.

AGTIVIDADES REALIZADAS'

PRODUCTOS ENTREGADOS

en las paginas ofclales de: ADRES (BDUAY
Nacional de F Pagina

P.B), i6n de.

de pago

1. Realizar y ion de d
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Di
'WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras
pdiizas, aplicativo de las bases
paia el p de

(E. A,

Ia entidad
de cuenta. !
\

o

;-

. CUMPLE

se reliza la verificacion de los derechos
de los Usuarios en las diférentes bases
de datos {(comprobador , DNP,
fosyga,compensados, pagina web

50 venf co en las bases de datos ¢ estado de afiliaion del paciente”
y de servicios (ver Factmas)

capital salud y apl de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Ociidente E.S.E para Identificacion de
entidades responsables de pago.

2. Consultar verificar y. apﬂcar la de uso alas de

Y prevencldn asl como la facturacién de las mismas conformie a la resolucién 412 de 2000 o la
ividad vigente, i fa induclda al atender al usuario en coordinacién con el

equipo de PyD dela Subred. | N

CUMPLE

ge consulta el sistema de informacion
y se verifica las atenciones prestadas
para PYD, serevisa la frecuencia uso
conforme a la reselucion 412 de 2000

. teniendo en cuenta la demanda
mduclda realiza pot los profesionales
¥y equipo PYD, .

se conaulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de \
premocion y prevencloh a todos Ios \suarios que soficitaban alg)m seivicio
enla unidad y se realizo asig de activi de PYD
que aplicaran para cada paciente, segun normatividad

3. Verificar y datos del pacient fos ocho y apellidos,
documento de Identidad, direcéion y teléfono, fecha de nacimientd, sexo, grado de escolaridad,

i6n; etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Occldente E.S.E en la admlsién, aslgnach‘m de citas y
facturacién.

CUMPLE

Se realizo la actualizacion DE los ocho
correctos de cada usuario,

que los datos referidos
correspondiera al usuano al quien s
facturo ef Ia subréed sur occidente.

N N -
se verificolos ocho cotrectos del paciente con ¢l fin de actualizar la -
Informaicion y garantizar que los datos se han correctos.

4. Reglizar la dela cita alo pnr ol usuarlo y de acusrdo ala
disponibilidad de las agendas de las unldades de Ja Subred preguntando para cuando requiere la
cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 1a
norma que la modifique o los planss de acreditacién e informar al usuario el valor dela cuota
derad cuota de i6n o copago de acuerdo a |a afiliacién del usuarlo, sl como las
Indicaclones pata.el servicio y las opciones para cancelar la cita. :

QUMPLE

se realiza Ja verificacion de cada
usuario preporcionando informacion
veridica para la as!gnaclon de citas de
acuerdo ala necesladad del usutario y
se le informa sl deba realizar algun
coopago por e servicio

88 veallzo |a asignacion de citas de acuerdo a la necesladad de Ius
usulana. plani de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debian
realizar algun copago , se le hace entrga de la tirrilla la cual se le resalta el
dia de la atenclon , pvo!eslonal y "tiempode llegada para el tramlte de
1aclurac|on

5. Veiificar el sopone de las au(onzaclones en Ios casos de ser requeridos por los diferentes ’ ;
seglnja dalid: i6n e informar al paclente sl para la cita se requiere

generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos '
suscritos por la-Subred con las ERP {conio EPS’S Capital Salud entre otros)

CUMPLE

Se realizo la verificacion de las
autorizaciones emitidas porlos
diferentes pagadores adecuerde a la
modalldad de contratacion vigente; De
fgual manera se idientifica de acuerdo
al servicio solicltado si requiere *
autorizacion y i esta puede ser
genevada por pagina .web CAPITAL
SALUD ss reallza es tramite

& ¢

Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)

veificado’ 8u fecha de em[smn fecha de vencimiento , cantidad y servicio
p . para el pago de los mismo, asl mismo
se gerieraron aulonzaclones pov pagina Web

" |6. Generar 12 factuvédﬂn de los servicios aslgnados de manera oportuna, teflende en cuenta la

normativa y contratacién-vigente, asi mismo, ‘realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y
copagos en case de ser necesario. (réaliza entrega de factura ﬁslca recibo de caja al pamenle Y o
sollutar firma pava la factura soporte). K . R

.

‘CUMPLE

Serealiza la facturaclén delos

-|servicios asignados de tmanera’
. opcnuna de acuefdo a Ios protbcolos

establecidos ; teniefido ¢ h cuenta la

. noimiativa y contiataclén vigente

(matriz de contratacion), se_realiza el
recaudo de cuotas de’ recuparacl(m y
copagos en casd de ser nécesario.

Se génera la de los servicio el mismo dia de la
atenclon’, donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la
cual queda como soporte da.aceptacion del servicio (evento) y otra
enlrega a paclente y se direccional al consultorio o serviclo donde sera
prestada la atencion,

7. Realizar el cierre de caja en cada entregs de ﬁrogramaclén diaria, asl como la verificacion dela
base de caja y Ja actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o
a qulen deslgne tesorerla, el pl i entrega def dinero

o pagares ‘para ef resp:
llhra y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informaciéin,

registro en tesorerfa, defando como soporteen -

CUMPLE

* |se recaudaron y s& deposiiarqn a

diario en la caja - fierte Igs dineros

-lobtenidos por la prestacion de los

servicios de acuierdo a la contratacion
del usuarlo delasubredsur -
accldents,

Se recau‘da y se deposita a _t’iiavio ¢f dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del
cuadro de actividades semales .

¢ : .

.18. Realizar el di

i i de los usuarios en base ds
el reporte ala EPS correspondiente o

def anexo 1 al
datos con los datos de i del usyario,
al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vlgen(e

CUMPLE

. |se realiza el diligenciamiento de! anexo
- |1 al encontrar inconsistencias dé los

usuarios en base de datos con.numero
de identificaclon del usuario,
gestionando el reporte a Ja EPS
correspondients en cumpllmlénto ala
normatividad vigente. .

s realiza el diligenciamiento de anexo 1 al encontrar Inconsistencias del
usuarlo en base de datos, gestionando el reporte a la EPS correspondiente.

: )
-

9 Reallzar Ia enlvega diaria de las facturas garanhzendo la enlrega de las mismas durante el mes de|
los soportes i para el proceso de

y
ladlcaclbn de la misma, segdin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y ¢l Decreto 056 de 2016
(Accldentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} la norma qus lo modifique, la matrizy
modalidades de contratacitn vigentes en la Subled el i y control

=" |éon el analista o técnico con'registro i enlrega gemanaly mensual en la Ilﬁveta de actividades o

enla } -

herramienta definida que es sopone parata de

de
uenta de cobro, -

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de las
facturas adjuntando os soportés
administrativos y asistericiales, para el
proceso de radicacién de la misma:

se cumplla con Ia entrega diana delas facluvas adjuntando los soportes
i al revisior de cuenta para el

q
proceso de auditurla correspondienle.

~|10. Realizar @l clérre dela

 |definida que es soporte para Ja

delas en salud p a lds usuarios por el
serviclo qus corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se
Identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por meS debe ser igual a

* |cero 0, si se presenta debe ser por causa justifi icada valldada por el referente de la Unldad. El control

de esta actividad debe registrarse semana! y mensual en la libreta de actividades o herramienta
i de de i

en la cuenta de cobro. - |.-

CUMPLE

se realizo la entrega de Ia§ facturas |

. |oportunamente a la oficina de
. |facturacion segtn terminos " _

se realiza la

serealizala antrega de las facturas segun el tiempo establecido por el area
d

y%egulmlenlo de los ingresos. abiertos
i notas credito covrespondlen(es del

mes, se realiza sollc:tud dela.,

anulacion de las facturas. y a su vez se

(] do la. entrega el ultlmo dia del mes , con el objeto
de realizar los gjustes ¥ an poridientes sies sario. Se’
realiza aegunmlento de registio abierto a traves deaphacllvo

, donde se ina el ciefre oportino de los mismo en
los uempos defnldoa se redliza y se verifico la anulacion de Ias facturas y.

realiza Ia refactuvaclon P asuvezse verifico fa (factura que| -
la cual s a eslen en el mes de la p. del servicio y do con el
- |ta persona “difi de del farmalu para reporte

manera comp!eta Y adscuada el
formalo establecido "

8 por el &rea de Facturacion en

i, las
‘ala i6n de cuentas o a{as

p y
la consecuclén de soportes que se

para dar

por y glosas por las ERP.

CUMPLE

se realizola respectlva yespuesta al .
area de faciuracioh entrégando fos
soportes requeridos en fos tiempos

| estipuiados por la subréd, sur
: occlden(e o

Se reahza la enlrega oponuna de los soportes requeridos por elarea de
facluramon cuando son rsquerldos
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o L o _+ OBLIGAC|ONES CONTRACTUALES . - o PROGRAMADO " ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
v ‘. . R -
. . . , . * |se solicita la anulacion de facturas ™ ~
B ‘ - . P B acorde con log pracedimientos y
. 1 N ; J W ! N : reglstros [mplementados por la Subred
N e .|12. Solicitar la ahulacién de facturas acorde con el dimit y registros porla Integrada de Servicios de Salud Sur : .
DR ) Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E. garantizando la oportuna corraccién * UMPL Occldente E.S.E. garantizando ia Se solicita la anulacion de facturas, garantizando |a correccion de las
ds lag mlsmas de acuerdo a la &l soporta resp! y en el lempo GUMPLE oportuna correccién de las mlsmas de Jmismas con el soporte respectivo en el tiempo definido. >
deﬁnldo galantlzando el remplaza en menos de 24 holas " . : ) acuerdo a la necesidad partlculal .
X P P o ~ |entregando el soporte respectivo y en
. : - . . s ¢! tiempo definido garantizando ef .
- y e ; remplazo en menos de 24 horas. /i . N - _
: . 5o realiza las correcclones pertinentes R .
D 13, Realizar Ia corracclén de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por - por el revisor Se realizo y s entrego las cdrreécionés pertinentes reportadas por el
g | < [|facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y. por autoiizacidnes maximo 24 horas posterior & 12" y oportunamente en el tiempo .+ - . 3 : [
i S i6 ‘de la factura i ite los que se realicen.el.dltimo dia del mes se debe garantizar | CUMPLE establecido, garanatizando que esten L':‘VI:IO':‘:::r;u':aT:;?c;"nﬂ;:zmem;:mblec'do' garanatizando quaesten | . .
i que las é queden i i dentro del ‘mes dela pl‘estaclén,del servicio. X en el mes de la generacion de la P - A . -
7 . e ) ' - |factura. i
b . P . . N Se patticipa en lag diferentes ) !
14, Aslstir. paricipar y realizar |48 activi é do capaci que so' pata 1a :Ictlvldades rsalizadlai para fortalecer | Se pamf:lpa acrlu llas dlferentes actlv:;ia:iassﬁaglzt;a::rsog:::emr;aleczil‘:l
. i las ncias, el il dela Subred, de los procesos, los procedimientos, ’ % e o ? i e los ela © y
L K entre-otios ‘médulos de " iruar g o © CUMPLE [dela Subred sur accidente, como: Reunlanes médulos de virtual o
- . reinducdén,anéues!as virtuales entre otros) X X méalulosx de P ' n.entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
: i e R . . . -Jvirtual o p - de acuerdo 3l area que realiza la actividad . i
e L N ! . : : - ) refnducci6n entre otros. . . . ) \
h s Se realiza e} segdimien(o y ¢l control . R I .
: " 15. Reallzar el segulmlento y control de las ‘actividades contractuales a través dela libreta da S h ﬁ:\}::;)c::ﬁade‘s :‘::ntt;a;tualssne d Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenclado en el cuadro dé
: < ola e se indo Inférme de la-gestién de actividades, CUMPLE |cuadro de ac;\z:::‘e: ! da:‘:'? ® |actividades destinado para tal fin, donde se registra la facturacion
: las barreras, bvechas ologros enla efecucién de sus actividades como sopone parala . ipuesta a | ™ Y fados de generada , la trazabiildad de las mismas, los registros abiertos y Ja !
: cemfcaclén de pagos ; R : respuesta a los reporte enviados de [ L o b
B N . seguimiento por. pane del area ds s . v . . s .
' facturaclon. DN . !
- |16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la Guenta de cobro de las acuvldadés . Se Realiza la S leahza emrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cvonogrs{na
realizadas y ceitificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las lechas programadas, de las cuentas de cobro con los . con los sopo(tes necesario para certificacion de
con los sopartes requeridos por la Subred y la néi ivid vigente y CUMPLE [soportes requeridos segin contrato -
o “ stién en la a yPp ién de Jos mlsgﬂos para lograr el trimite administrativo | vigente para la- certificacién de
respectivo. N : . . actividades contractuales. | . . ’ A
. 2 i i o : —
' : t ‘ se cumplen los procesos y
S 17. Cuh\pﬂr con los procesos y procedimientos establecidos por Ia Subted lntegrada de Servicios de clePLE procedimlentos gue alafecha han  [Se cumpllo con los procesos y procedlmlmetos astablscldos por el area de g - . .
cUN N . Salud Sur Occ[dente E.S.E. ) d _.|sido establecidos por la subred sur. - [facturacion de !a sUbred sur occidente. . -
- N . . . . . . . occidents. o . P ’ '
. 3 . v ' ‘ ) : Se'realizan las actividades asignadas .o ’
N e . 18. Reallzar las actividades indicadas o aslgnadas en los planss de contmgencla que se activen por EUMPLE :gu!vo:npl?;arfeiz:i322:58;513;22:::0 se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por
.. . es del proceso o'sif S que se enlas Unldades asignadas. R , P que se pen Jas I del proceso que se presenten en la unidad de servicio.
L - N ; o Unidades asignadas. ’ ' ,
’ ' ) . B ) . . N , L Se realizan las actividades y las B : B
NN - - NPT : . +|acciones definidas y asignadas en el R . . Co
e . - {proceso de Gestién del Ingreso en . . !
-He. Reallzar las actividades y las acciones definidas y aslgnadas en cumpllmlenta delos planes de . cumplimiento de los planes de |
o de acci6n definidos para dar A de mejora porlos| © CUMPLE | mejoramients 6 de acelén definidos S:' ;:al:::;on ias actividades y acclones definidas en el proceso de gestlon
e entes de'control, las direcclones, acreditacién o la lider. deI pmceso. entre otros. . para dar respuesta a oporturiidad de ¢ co . N .
! ' Ao b . ' . . . mejora formulada por los entes ds . -°| A \ . .
> control, dé lag direcciones, . :
acreditacién o ia ifder del procéso. )
- P 7 n — s - T
TN s ‘ . " . - . Se mantiene una adecuada,
i R . : N presentacion personal en el desarrollo
PRSI . 20. Mantener una ién personal en el de las acti asl como ) . . |de las actividades asl como buena Se’ manluvo una adecuada presentacion pevsonal buéna
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipp con el usuario interno y externo, mitigando las CUMPLE i trabajo en | !rabajo sn equlpo etc.en el desanolla delas
< o "|PQRS y me)olando Ia satisfaccién del usuario . |equipo con e! usuario interno y actividades. ) . - .
e . ) . . . g / externo, mitigande las PQRS y J - . . . . Lk i i
! ' L N mejorando la satisfaccidn del usuario B T . CTLL G :
\ . se cumple con la programacion de ° . B
3 . | actividades realizadas para dar N . v . | . /
u R N ' , |respuesta a Ja cobertura oportuna de . : . . R . N
K T B . los servicios ambulatorios y la : . : .
; R " \
A 1. e o ogramain s cicacs szt pr o e ot el i - |
oportuna de los servicios ambulatorios y Ja prestacion de los servicios en la Unldades de Servicios N : asr: :ada donde la facturacion de Sa cumplio con fa p ion de las acti i para dar | R 1
i de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniclara minimo 30 . UMPLE seremios' asignacion de citas Iniciard respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatofios, en el
minutes previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la ¢ A Y astg| " marco de la programaclén defnlda en el contrato y términos publlcados en
minimo 30 minutos previos al inicio de
entrega a satisfaccion de Jas actividades en ef marco de’ {3 pmgvamaelén defnlda en ¢l contrato y ‘ i6n asi jal. esd SECOP. .
términos publicados en SECOP. - ! 1a atencidn asistencial, es da anotar . ’ \ .
: : .. faue la actividad se culmina con la . . P . . L
e S . " . lentrega a satisfaccién de las . s . |
. ” en el marco'de la N
. ] *{programacién defnlda en el contrato y )
SR . . términos publlcados 'en SECOP. . .o
1 RN : § T e Ty ST T T T 7 |se atienden'y mejoran las no e e e e 3 N ¥
: : | r que seidenti .
22. Atender y mejorar las.no i que se if como da mejora en of - [como oportunidad de. mejo(a en el Se ¥ mej las no que se i como
desarrollo ds sus actividades con 0
desairollo de sus actividades con soporte de acciones Y. segulmlento mediante acta firmada con el CUMPLE soporta da acclones y ssgulmlantu oportunidad de mejora el el delas actas
) ] referente de fa Un|dad o superwsor del contrato. . , ) . * - , mediante acta firmada con & . firmadas., . ; . o
, R T TP R e dela Unidad o supervisor del | 1Lt
T L L . contrato.
A . ': ) g se realizo la respectiva respuesta a R
23, er op las i desde eI area de Facturaclén y glosas en la area de facturacion y glosa entregando verid v el atea de
: consecucién de soportes que se i para dar alas dadas por GUMPLE  |los soportes requeridos en los tismpos :;;::lﬁal;::;,eog: :.ﬁ:ﬁ%nfoie.ﬁuzzzzges 7eq ericos pol ®
L cada una de las it de Planes de {(EAP.B) N estiputados por |a subred sur
. . - ¢ - ' . occidente.
- OBSERVACIONES: A . " . . - , !
§ ) 481.580,489 MCTE UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA ML CUATROCIENTOS DCHEi:J;TA Y NUEVE P MCTE : Lo
#  ssicieqo. S
R o ) uoer oL : sufor it Tarum Hemul ) : : :

nto del contrato qus expida el supervisor,
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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

DEBE A:

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
/€.C53.101.670 DE BOGOTA

L/

 . La suma de un mlllon qumlentos ochenta mil. -cuatrocientos ochenta v nueve pesos: m/cte.
~.$1.580. 489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo ala Gestién Administrativa y/o

Asistencial en el area de Facturacién de la Subred Integrada de- Servicios de Salud Sur ,
. ‘Occidente E.S.E como Facturador consulta externa, durante el perlodo de 1'al 31 de Enero

de 2021, de conformldad con Io establecndo en el contrato de prestacmn de servicios No
3089- 2020 R

VMJ,} &I % / |

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS -

C.C53.101.670 DEBOGOTA .~ - . =~

NUMERO: 570475370014627

- CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA -~ — - - o oo i






