Y .
R | g : —— . P
‘ ‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - = e . ' g%g
PRESTAC|ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR ::f::a‘i;n 1510212018 N Nid
H TESORERlA ‘ ’ R * ALCALDIAMAYOR
o~ R . . icodiga: o 02- Fo-0002 . PEBOSATADC.
_ INFORMACION DEL CONTRATISTA _
NOMBRE DEL CONTRATISTA;. * : S : KARENT JULIETH MEJIA PERALTA _
TIPO DE DOGUMENTO: L c.C | X l C.E | ) NO. - 1074714018 - - -
' |CORREO ELECTRONICO: ' | kmpkarentmeliz@hotmail.com’ CELULAR: y 73103835646
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: L o . SUR
UBICACION DEL SERVICIO: : " FACTURACION . SEDE: . ARGELIA
: ] ‘ T de | . ‘ ’ Centrode | - ; " Corrads . Y Centro de y
R Eee N s R I S N e N S
S SUS6R23 100% . - ) ,
ENTIDAD-FINANCIERA: ) " DAVIVIENDA TIPODECUENTA: [~ . AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA .~ - : ' 4800409486 L PENSIONADO
J . i . 3 . . . A . N . .
, INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 131092020 ¢~ - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . L 12DEM2 ¢
~ NUMERODE CDP * 725 ¢ FECHA" . 26/11/2020<'| ~ NUMERODE CRP | 83702%| = FECHA 23011172020 ¥

NUMERODECDP - | - FECHA . NUMERO DE CRP FECHA‘,

. ) ! : : B
. .

' - Prestar servuclos de apoyo'a la gestlén administrativa.y/o asistencial en el area de Facturaclén dentro
OBJETO DEL CONTRATO: ’ C | -delos dlferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICI/OS DE SALUD

p=4 SUR OCCIDENTE E. S E. de acuerdo al requerlmlento institucional,

R . S pia |- mEs afo | pia | mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: = - R DESDE — — . - HasTA —~ = =
S ) - o 1" 17 | 2021~ Y] 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: R S S $1',5eo4sé <
TIPO DE SERVICIOS - - | ~ Administratvo - | RESERVA DE GLOSA2% | S

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, hcenmas de 'maternidad y pagos por porcentaje. O cualquuer otra novedad
que repercuta en el pago de honorarlos ahwos tnbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
sopones .

. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

v CONGEPTO : . - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - - - - T $18.965.868 \..
JVALOR EJECUTADO : Lo ' - . . $18.965.868 o -
. |VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , S ’ . " $1.580.489 ¢
. [VALOR A LIBERAR ‘ e . o e © 80
SALDO POR EJECUTAR: = T » ‘ : . . . $0 ¢
' |PORCENTAJE DE EJECUCION ' X - < R S100%
e S e El interventor o supervisor del contrato CERTIFICAQUE: - T

'.

|inferiores a $2.194, 508 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente.

N

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios|

- S - i . . — ‘ :
Numero de Planilla -~ |IBC DE COTIZACION APOETSEVflgéLUD psﬁ;%?fs% M- | APORTE | TOTAL APORTES |
1034834115 ¢ 877.803 | §100.800 ‘,' $140500 | 3 | $21400.  $271.700

Dado en Bogota en el mes d ENERO del aﬁo Dos Mil velnt|uno (2021) io antenor ara que surfa el pag

Qf@n

riin.ehte. Cordialmente,

SANDRAI HERNANDEZ
NOMBRE;y FIRMA DELSUPERVISOR s

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sﬂmc'rr‘a desalud
Subred Intageada de Se

Sur Oceldente E.5.E.

1 dv Salud

lNFORMQ,DE ACTIVlDADES POR ORDEN DE PRESTACI@N DE
SERVICIOS

ACMIA UG
o 6ocatanG

i

iVérsian - ' 2
[Fochade . 31042017
{aprobacion . .
+Cédigo: H . 04:02.F0-0003

Ubicacién del Servicio: «Iunidad de sérvicios de salud SUR Sede:ARGELIA P

-~ ’ I ) ! N Dia Mes [ ano ] _Dla_| Mes | Ao

. DE CONTRATO: . 109-20. 8 i rtif desde el . a
No. DE CON = ) 3 20 / ‘ Periodo cg iticado desde e T 1 ( '2021 }( T 1 d' 2021 I¢
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |KA_REN JULIETH MEJIA PERALTA \(‘ . ¢.c. ( 1.074.714,018 |DE UNGUIA-CHOCO

'

OBJETO DEL CONTRATO: Pvaslar serviclos de apoyo a la gestién administrativa ylo asls!enclal en el 4rea. de Facturacién dentro de los di
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento msmucmnal

imientos " da la

El resultado del nto del es: Prod

NO Servlclos: 81X NO

sl - . e .
OBLIGACIONES CONITRACTUALES CUMPLE ; “ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS *
7
1. Réalizar verificacion y confirmacion de derechos \1 !
) . - en las paginas oficiales . . N .
i de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprabador N ' - Garantizar Ia verificacion diarla de -
v de Derechos, DNP (Departamento Nacional de - ) . los-usuarios en las bases de datos
Planeaclon) Pa\gma VV\YSS S:Pl‘m Salud, ' Péaginas CUMPLE Garanfizar a1 100% fa verificacion de todos los Usuarjos en fas paginas. entrega;ti;s por la sub red intt.agrada
Dadas pm la sub red integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E de servicios de salud sur occ|dente
. ofras emldades (E. A ‘P B. ) Aseguradoras . . E.S.E adjuntando pantallazos de
comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases los mlsmos
poblacionales asiganadas,confirmando-la entidad ‘ .
" responsable del pago para el procedimiento de '
. admision o liquidgcion de cuenta. i R
. ’ ' ;\'\
2.-Consufltar ,verificar’y aplicar la frecuencia de- N N N
N uso correspondientes a las actividades de ' . Hécei una buena  .verificacion
promacién y prevencién, asi como lafacturacién de - correspondiente al .uso  de  las
Ias mismas conforme a laresolucién 412 de 2000 o CUMPLE . - Verificar gn la base de datos la frecuencia para las achwcades actividades de promocion.y prevencion
) la . de pyd N hacer entrega de los formatos envlados
normatividad vigente, gestionando la demand&( ’
- N . ’ por vacunacion y programas
R mductda al atender al usuario en coordinacion con | - : .
el equipo de PyD de |a Subred,
5 3Vermcar y actuanzar - ; - .
datos del paciente aphcando los ocho correctos ~ '
\ (nombres.y apellidos, documento de identidad, - S
direccion y teléfono, fecha de nammlsn!o sexo, ) realizar las respectivas actuaﬁzaciones
grado de CUMPLE .{Hacer una buena verlflcaclon Y hacer una buena ac(uallzaclon de los de los datos reales del usuario para una.
. escolarldad ocupacién, etnia) en aras de garantuzar . datos reales de'los usuarios N .
buena atencion con calidad y calidéz
un raglstro confiable en el smtema dé informacién L .
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur b
Occlden(e E.S.E enla admisién, asignacion de citas .
v facturacion -
N 4, Reahzar la asignacion de la cita conforme alo * )
[ solncutado por ef usuario.y de acuerdo N AN ! , /
ala disponibilidad de las agendas de las unidades ¢
dela Subred preguntando para cuando reqmere la .
cita o los.datos definidos en.las acciones para Asignar la cita solicitada por el usuarlo
cumpliniiento de la Resolucién 1652 de 2015 la . . o L . - conforme a la disponibilidad de agenda
. norma que la modifique o los planes de CUMPLE Asignacion de c[‘as o B : {y informarle al usuario el valor a pagar
acredltamon @informar al usuario el valor de la - segdn su afillacion ; N
-cuota moderadora, cuota - .
de récupeacion o copago de acuerdo 4 !a afiliacién ’ .
* del usuario, asi ¢omo las indicabiones para el - .
servicio y las opciones para cancelar la cita. TN
5. Verificar_
el soporte de !as autorizaciones en los casgs de ser iR !
requeridos por los diferentes pagadores segin la B
modalldad de contratacién e informar al paCIen(e si X Verificar 1a autorizacion emitidad por.la
para la CUMPLE"’ eps que sea para la subred integrada de

cita se requiere generar autorizacion o realizar la
solicitud por pagina web ds la EPS conforme a: Ios
X contratos suscritos por la Subred con las ERP™
! g (como :

—_EES_S_C_aD.ugl_S_aLu_q_motros)

AUTORIZACIONES

servicios de salud sur accidente .

6. Generar |a facturacion de los servicios aSIgnados
de manera oportuna, -
teniendo en cuenta la normativa y cOntrataCIon
vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas- e
recuperacién y copagos en caso de ser necésario. -
(realiza
entrega de faclura fisica, recibo de caja al paciente

y Solicitar firma para la factura soporte).

CUMPLE

- | Se realiza |a facturacion de acuerdo ala normatlwdad
establemda por la'subred.

Se realiza la facturacion de acuerdo ala
normatividad establecida por la subred.

m

N
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7. Redlizar el cierre de caja en cada entrega de
programacion
diaria, asi como la verificacion de Ia base de caja y
la actividad de conteo cuando esta sea asignada
‘para entrega a la transportadora o a quien designe
tesorerla, siguiendo el procedimiento establécido,*
realizando entrega del dinero recaudado o pagares
(autonzados) para el respectivo reg|stro en.
tesoreria,
de;ando como soporte én libro y con la generacion

(

o - del reporte de entrega de esta actividad en el

- -sistema de informacién.

" CUMPLE

v Garantlzar y responsablllzarse del recaudo y buen mane;o de
-tla caja.

Informe de tesoreria donde se refleja el
totalrecaudadode acuerdo a lo ’

facturado y sin pendientes por recibir

8. Realizar el diligenciamiento del anexc 1 al

¥ |encontrar inconsistencias de-los usuarios en base

d8 datos con los datos de identificacion del usuarlo,

| gestionando

el reporte a la EPS” correspondleme 0 al ente

[territorial en cumiplimiento a la normatividad vigente.

CUMPLE

Dnllgenmamlento del anexo 1al encon(arse posmles errores en

las bages de datos

:

Hacer un buen deligenciamlento del
anexo 1 al encontrarse alguna
inconsistencia de los usuarios en'la
base dé datos y hacer su respectivo

- _ |reporte la entidad ala cual este afiliado

¢l usuario -

9. Realizar la entrega diarla de las facturas

soportes’ administrativos y asistenciales, para e
proceso de

“{radicacion -de la ‘misma, segun la Resolucnﬁn

3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de

_|2016 “(Accldentes - de Trénsito -. ECAT, FURIPS Y

FUTRANS) la -

norma que lo moquue la matriz y modalidades de
contratacién vigentes en’la Subred; efectuando el
seguimiento y control amculado con el analista o

- [técnico - -
|con_registro la entrega semanal y mensual en la

libreta'de actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacion de cumplimiento de

garantizando la entrega de Jas mismas durante el )
|mes’ de ejecucién de. actividades, adjuntando los

CUMPLE

Facturas para Entregar

realizar la entrega diaria de las facturas
generadas con sus respectivos supones
administrativos

A |

10. Realizar el cierre de' la factlracion de- las
alencmnes en_salud prestadas alos usuanos por e
senvicio que

corresponda, mitigando ‘el riesgo " de ingresos
abiertos 'y gestich de los mismos si se identifica
causa justificada. EI control'de registros de ingresos

- | abiertos por

mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe
ser por causa justificada validada por el ‘referente

‘lde la:Unidad.. EI control de esta actividad debe|
registrarse

semanal y mensual en ia hbreta de actividades o
herramienta  definida: que es- "soporte para la

CUMPLE

Generar |a respectiva facturacion diaria

-|de las atenciones prestadaalos

usuarios en los diferentes sérvicios
mitigando.que no se encuentren
ingresos abiertos por falta de |a factura

11, Responder - oportunamente las - solicitudes
realizadas 'y asignadas por el &rea de Facturacion
en la consecumén de soportes que se reqweran
para dar . . i

respuesta a la radlcacnﬁn de cuentas 0 a_las

farmuladas por (as ERP

dlferentes objecmnes por devolucion y glosas N

“CUMPLE

Solicitudes por el area de facturacion

|responder oportunamente alas

solicitudes enviadas desde ef area de
facturacion encuanto a soportes
facturas y demas Informacioh
solicitada, ';

127

*[Solicitar la anulacion de facturas acorde con los
.| procedimientos y registros implementados por la.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E: garantizando |a oportuna
correccion de las mismas de acuerdo a la
necesidad particular entregando el soporte
respectivo y: en el tiempo definido garantizando el

CUMPLE

Anhulaciones °

N
hacer envio del formato djario de
facturas por anular

13. Realizar la correcion de las facturas devueltas

~[por los tecnicos de manera oportuna,por facturacion

“en un plézo maximo de 12 horas,y por
autorizaciones maximo 24 horas posteriorala

. |devolucion de las facturas especialmente-los que se

realicen &l yltimo dia del mes se debe garantizar
-que las correcmnesqueden mmedlatamente dentro

dal mac dala inn Aal i

CUMPLE

Asistir alas'éctividades,

‘*(Irv participar en todas las

.|actlvidades programadas porla sub red

sur occidente E.S.E

14, Asistir,participar y realizar las actividades de
c¢apacitacion que se estructuren para fortalecer la
informacion, las competencias,el conocimiento de la
*- subred,de los procesos,los procedimiento,entre

| otros.(Reuniones modtilos de capacitacion virtual o

+.. -presencial,induccion, reinduccion ,encuestas
-virtuales entre otros).

CUMPLE

Asistir y participar en cépacltacibnes '

™ .
Asisitir y participar activamente en las
capacitaciones asignadés por la subred
para nuestro fortalecimiento y
N conotimientos.

16. Realizar el seguimiento y control de las
actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramienta que se i
establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o
logros enla s;ecucmn de sus actividades como
: soporte.para

CUMPLE

Control de actividades

f

Hacer una buena gestion en cuanto al
seguimiento detodas las actividades
)contractuales que prestamos

Iew. idn.da nanac

f

-
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16. Reallzar la adecuada y oportuna presentamén
de la cuenta de cobro de las actividades realizadas . ~ . .
..y certificadas con la libreta N . : Generar la respectiva cuenta de cobro
de actividades, en el periodo y en las fechas - con el formato de actividades y‘sus
programadas, <ori Ios soportes requeridos por la ‘CUMPLE Cuenta de cobro respectivos soportés, presentarlo en las
Subred y la normatividad vigente aplicando . , “ fechas establecidas por el area de
autocontrol y ’ facturacion .
autogestion en la elaboracion y presentamén dé los S
mismos para lograr el tramite adminisirativo 3
17..Cumplir con los procesos y procedimientos . g . - Cumplir acabalidad con los progesos y
establacidos por la subred integrada de servvcuos de " CUMPLE Pracesos y procedimientos procedimientos establecidos por la
; salud sur occidents E.S.E. - : ’ N subred sur occidente i
18 Realizar las actividades indicadas o aSIgnadas . _ Activar los planes de contingencia
o o - L ) . N establecidos por el area de facturacion
los planes de contingenicia que-se activen por - “CUMPLE Planes de contingentcla ” . ; )
. necesidades del proceso o situaciones que se ~ . . - en cuanto se presenten alguna
presenten en las Unidades asignadas. - ’ ' vadvers'dad
19. Realizar las :
actividades y las acciones definidasy en - | \ o )
cumplimiento de los pianes de mejoramiento o de A Dar cumplimiento en los planes de
accién definidos para’ CUMPLE Cumplimiento en los planes de mejoramlento Teyoramlentov formulados p°f los entes
“dar respuesta a oporiunidad de mejora formulada - i . decontrol o asu vez por (a lider del
por los entes de control, de las direcciones,  praceso
acredﬂac;én ola I|der del procsso entre otros .
. 20. Mantener una . . N mantener una adecuada presentacion
adecuada presentamén personal en el desarrolio de _ . : : personal, garantizar el desarrollo de
. las actividades asi como buena disposicién, o . . . todas [as actividades, teneruna buena
:comunicacion, trabajo en equipo con el usuario CUMPLE Presentacion personal ) ) comunicacion y actitud frente al
. intemoy o ’ ® Y[ usuario Interno y externo de la sub red
externo, mitigando las PQRSy mejorando la, N N . ‘suroccidente < © -
satisfaccion del usuario S i
21. Curhplir con la rogramacién de actividades -
realizada para dar respuesta a la ' J
cobertura.aportuna de los servicios ambulatorios y K h
la prestacion de los senvicios en la Unidades de . R . ;
Servicios de-Salud. asignada, donde la facturacion N cumplir con la prestacion de los
« de R " . servicios de cada uno de los puntos de
senvicios y asignacién de citas iniciar minimo 30 CUMPLE Prestacion de Jos servicios .atencion garantizar a facturacion al
minutos prévios al inicio de la aencién asistencial, ) N , 100%
es de anotar que la actividad se culmina con la.’ ’
.« entrega a R R ‘
satisfaccion de las\actividades en el marco de la ' .
‘programacion ‘definida en eI contrato y términos N
22, Atender y mejorar las no . e ; R
conformidades que se identifiquen como s Tener la n;e]mdispbs]clon para atender
oportunidad-de mejora en el desarrollo de sus . . todas las inconformidades con‘e!
actividades con soporte de acciones y segmmlento CUMPLE ~ . |Conformidades " |reférente o supervisor de nuestro .-
‘mediante acta firmada | contrato : o
con.el referente de la Unidad o super\nsor del - .
23. Responder oportunamente las solicitudes Glosas . \ ) i
realizadas desde el 4rea de Facturacion y glosas’ o garantizar oportunamente la busqueda
en la-consecucién de 'soportes que se requieran : &n soportes solicitados por el area de
para dar respuesta ‘a las diferentes objeciones CUMPLE .~ . i facturacion y glosas y dar respuesta
dadas por cada -una  de las ..Entidades ! ! |oportuna con calidad y calldez.
Administradoras de Planes ) o .
de Beneficios (FAPRY * s . : . v _
TOTAL A PAGAR (Nimerqy lgtras): $ 1.580.489 u il uinientos ochenta mil cuatrocientosochenta y nueve pesos m/c ) yi
c”ommmu_ ) : n‘ v "Fecha : ddimmaaai Fina da recibldo sml;Msel: . (// // .
o 1 ol . LA A

- ] . 7 N
Nota: El_informe para su aprobacion estara sujéie.a la certificacién de cu plimiento del contrato que expida-el supenvisor,

s LRI
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Admlmstradora ‘de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES g

e

T

“ fipo- | Numero e Primer
Identificacion | Identificacién | -Apellido | Nom ”P° Af'“ac"’“
Jec , 1074714018 MEJIA PERALTA. KARENT JULIETH. - X~ 202012 T EAMISANAR COTIZANTE
N o o . L R ., |ERS. .
ce . [Horar14018 ¢ - [MEJIA “IPERALTA -/ |KARENT . |JULIETH 2016-02 - |COMPENSAR COT|ZA/N‘H;'
: ) o ) . : , e ‘ EP.S -
cc " [1074714018 MEJA  +  |PERALTA KARENT JUUETR . - |2019-08 CAPITAL SALUD |COTIZANTE
: , X : ‘ B . . - |EPssSAS. '
. EPS/EOC, '.f iPerlcdos Compensados e _:‘Diaﬁ'compénsﬁdéé' 7 Tlpo Aﬂllado . Ohservaclon®.
FAMISANAR EPS. : 12/2020 : ‘ ) .30 ‘(/ ) COTIZANTE» A Pago con cotizacion
. FAMISANAR E.P.S. ‘ 11/2020. - " Coooeo , . COTIZANTE B fago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 - - S8 1. © COTIZANTE " Pago con cotizacion
| FAMISANAREP.S. " 09/2020, a0 B T comzaNte Pago con colizacion
. FAMISANAREP.S. | ~ 08/2020. T S A TN CCOTIZANTE * Pago con colizacion
FAMfSANAR E.P.S.. : . 07/202Q . 2 . 30 ‘ : COTIZANTE_ Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. " 06/2020 N 8 COTIZANTE - * - " Pago con cofizacion
FAMISANAR EP.S. . . 05/2020 - 0 . | COTIZANTE . - | = Pago con cotizacion
" FAMISANAR E£.P.S. 04/2020 30 Vol —  coTizanTe Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S. - ¥ " 03/2020 ' : 30 CQTIZANTE ~ Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. . ¢ 0202020 o a0 * COTIZANTE ‘ " Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 . R 30 ol coTiZANTE o . Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S. o © 12/2018 ' 4 30 v s COTIZANTE s, Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. } 1172019 E - o S COTIZANTE " Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S. v o 10/2019- " 30" v o . COTIZANTE . o Pago con cotizacién
FAMISANAREP.S. . |~ . - i 09/2019 S ©30 - ) COTIZANTE,. Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. . | “08/2019 . 3 COTIZANTE - Pago con colizacion
FAMISANAR EPS. : 07/2019 c S 30 - o CQTIZANTE . Pago con cotizacion .
CAF"TA"SS:‘LSUD EPSS 06/2019 N - ) g COTIZANTE ..t . Pago con cotizacién
. CAPITALQSQLSUD EPSS " 05/2019 o 0 - COTIZANTE g, R Pégo con cotizacion
.CAP'TALSS:LSUD EPSS | . . o409 80 : COTIZANTE - © Pago con cotizacion
CAPITAL SACID PSS | oamote L | N R COTIZANTE Pago con colizacion
‘ CAPITALSS;:(:SUD EPSS ) A . k02/20'19 / ) 30 ' : - COTIZANTE \ R 1o 'Pago_ con cm‘izacién ‘
CAF’lTALSS}/\\LSUD EPSS © oveots | -3 - " coTzante . | - Pagoconcolizacion
19/01/2021 ; ' » Este reporte fue descatgndo de la pagina web ' o ‘P'agina 1 }je 3

Fecha Reporte:
. - © wwwadies.gov.eo - -~
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_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E

NIT 900 959.048- 4

-DEBE A:

~ KARENT JULIETH MEJIA PERALTA . X

© €.C1074714018 DE UNGUIA-CHOCO ' g
i_ﬁ%; ; = Ce

~ La suma. de ‘un mlllon qumlentos ochenta ‘mil cuatroaentos ochenta y nueve pesos
: ‘m/cte., $1 580 489 Eor concepto de: Prestar serwcnos de apoyo a Ia gestlon admlnlstratlva
y/o aS|stenC|a! en el area de Facturacaon dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Como facturador consulta externa e acuerdo al requerimiento mstttucmnal durante el
- perlodo de 01 aI 31 de enero de 2021 de conformldad con lo estableudo en eI contrato de
: prestauon de servicios No 3109-2020.. N ' .

[

P “ ) ST ' R L !

| @&"**%ta ,-

KARENT JULIETH MEJlA PERALTA’ ‘(‘ ‘

N
C. C. 1074714018 DE Unguua Choco h
. CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 2e

/NUMERO 4800409486 <
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