- - . ; . c Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e .
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - [7°5 160212018
$Ur Becidente 3.5, TESORERIA o :
B codigo: 04.02-F0-0002

LAY
ALCALD{A MAYOR
DE BOGOYAD.C,

A
A , . o

'INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: - . : ! ' ¢.c

CELULAR:

CORREO E;L‘ECTRON|COI 4

i I i

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SEDE: L

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de

Centro de Centro de | Centrode

9
costo . costo Centro de cos:(o /.,

. Centro de costo

costo’

" CENTRO DE COSTOS:

costo

ENTIDAD FINANCIERA:

" [NUMERO DE CUENTA BANCARIA

N~ . i

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA:

° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE. CDP FECHA

. . ‘on'e
OBJETO DEL CONTRATQJ

‘,gde'{lééi:luraé;i‘{)n:dentr.orde\Id' R
ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

PERIODO CERTIFICADO: y

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

[riPo DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
~[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - 84907418 |
VALOR EJECUTADO i L ‘ , - S £$1.635.806 ¢ :
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B B L , Jeo o0 51i635.806. N
~ [VALOR A LIBERAR T o F s
; R <P

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

38%

T

s ’

El interventor o supervlso.k del contrlatb CERTIFICAQUE: .

inferiores a $2.274.315 & valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente..

Se verifica el cumplimiepto del minimo valor de los apories al sistema de segUridad social en salud y pensiones pagado en el
! ! ey :

"

-mes. Los honorarios

. ! . | . APORTE A'SALUD '|APORTE PENSION NIVEL APORTE A
. Namero de Planilla |1BC .DE CQT|ZAF:|0N 12.5% IBC" 16% IBC ‘ ARL ARL TOTAL APORTES
$908.526 | - $113.566 $145.364 $22.132| - $281.062 «

Dado en Bogoté a los Veintiocho (Zéf"dlas del mes de F_ebreFS del afio Dos. Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago p
Cordialmente, : : s e ‘

Ny
- \

e
ANDREA 8

i

"SANDRA TNET TpfURFERVANDEZ ;
LIDER PROCESO DE FACTURACION ) ) ) . )

ASTODIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMﬁRE y FIRMA DEL CONTRATISTA - v

ertinente.

S
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Spcrptarie de Setug
Subred Integrada de Servictos de Salud
Sur Gcefdente ES.E.

1

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Versién 2
Fecha de 319412017
aprobacién v
o i Cédigo: - 04-02-F0-0003
v :

Ubicacién de! Servicio:

FACTURACION

Sede: - Kennedy

No. DE CONTRATO: 829_2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Afoq" , | Dia | Mes | . Afo L
. T | S HIEE 2“1 202, 284 2 2.021 ¢
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ ’ c.C. |, 1012348913 ° |DE_ BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO; Prestar servicio de apoyo alag dministrativa yio asist cia en el-area de fac(uraclén demro de los diferentes procesos y procedimientos de’la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S E. de acuerdo al requerimiento instituclonal. ) “
El resultado del cumpllmiento del contrato es: Productos: S| _ NO __'_X___ Servicios: Sl oX_ - NO R o, !
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas

oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina
WEB Capital Salud, Pédginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo de las bases .~
poblacionales asignadas,confirmandg la entidad resposable de pago
para el procedimiento de ‘admision o liquidacion de cuenta. '

CUMPLE

Realice verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA,
Ccmpensados) Comprobador de Derachos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capltal Salud y aplicativo de
la‘Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E.

Entrego. facturas debidamente verificadas y
soporiadas con (comprobador de derechos,
adres, dnp y pagina WEB capital salud)

.|2000 o la normatividad vigente, g

2. Consultar verificar y aplicar Ia frecuencia de usc
correspondientes a las actividades de promocidn y prevencién, asi
como la facturaciéon de las mismas conforme a la resolucién 412 de

i do la d da il a al
atender al usuario en coordunaclén con el equipo de PyD de la
Subred. : T . s

CUMPLE ;

tes a

Consulte ,verifique y aplique la fr ia de uso corresy
las actividades de promocién y prevencion , asi como la facturacién
de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o la .
normatividad vigente, g do'la induclda al atender al
usuario en coordinacion con ef equipo de PyD de la Subred.

Verifico la frecuencia de activiades de pyd
conforme a la resolucion vigente

. i

3. Verificar y actualizar datos del paciérite.aplicando los ocho
correctos’ (nombres y apelidos, documente de identidad, direccién y
teléfono, fecha dé nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el
sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occldente E SEenla admusrén asignacion de citas y

CUMPLE

" |fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, elnla)

" [informacién de la Subred. Integrada de Seérvicios de Salud Sur

Verifique y actualice datos del paciente aplicando los ocho correctos

Verifico y actualizo los ocho correctos .

{nombres y apellidos, documento de identidad, direccion'y. toléf
en aras de garantizar un registro confiable en.el sistema de

Ocmdente ES.E en la admisién, amgnaclén decitas y facturactén

gar izando el registro iable en el si

4, Reahzar la amgnaclén de la cita conforme a lo solicitado por el

" jusuario y de acuerde a'la disponibiidad de las agendas de las

uhudades de la Subred preguntando para cuando requiere fa cita o los
datos'd en las i para cumplimie de la Resolucié
1552 de*2015 la norma qug la modifique o los plaries de acreditacién
@ informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de
recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi
como las indicaciones para el servicio y las npclones para cancelar
la cita.

- CUMPLE

Reallce la amgnacuén de la cita conforme a lo solicitado por el
usuario y de acuerdo a'la disponibilidad de las agendas' de las
unidades de la Subred preguntando para cuando requiere [a cita o los
datos definidos en las para cumplimi de la Resolucién
1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacién
& informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de
recupeacmn © copago de acuerdo ala afiliacién del usuario, asi
como [as mdlcacuones para el servicio y las opciones para cancelar
la cita.

Cita asignada ‘conforme a la necesidad del.
usuario informando sobre copagos y cancelacnon
de las citas - " 1

5. Verificar el soporte de las autoriz‘acione’s‘en los casos de ser
requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de
contratacién e informar al paciente si para ia cita se.requiere, generar
autorizacian o realizar la” solicitud por pagina web de ia EPS
conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP {como
EPS’ 'S Capital Salud entre otros) . . .

CUMPLE

‘|contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere generar

L[EPS’S Capital Salud entre otros) - .

Vermque el soporte de las autorizaciones en los casos de ser -
requeridos por'los dlferentes pagadores segin la modalidad'de  ~

autorizacion o realizar la solicitud por pagina web dé la EPS
conforme a los contratos suscritos porl la Subred con las ERP (como

Verifico el soporte de las autorizaciones de los
diferentss pagadores segun la modalidad de
conlra(aclcn

6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera
oportuna, tenlendc en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi |
mismo, realizar é) récaudo de cuotas de recuperacion y copagos en
caso de ser nacesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de
caja al paciente y solicitar firma para la factura soports).

CUMPLE

Genere la facturacidn de los servicios asxgnados de manera
oportuna, teniendo en cuenta la normativa y coftratacién vigente, asi
mismo, realizar 8l recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en
caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de
caja al paciepte y solicitar firma ‘para la factura sopone).

Se enirego al paciente su respectiva factura del
servicio asignado con su respectivo recibo:de -
caja si'genero copago. .

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de prg'gramacién diaria,
asi como la-verificacion de la base de caja y la actividad de conteo

“|cuando esta sea asignada para entrega a la transporiadora o a quien

designe tesorerfa, siguiendo el procedimiento establecido, reafizando
entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el -

respectivo régistro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con
la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema

.| de informacian. . N

CUMPLE *

Genere la facturacion de los servicios asignades de manera
oporiuna, teniendo en cuenta la riormativa y contratacién vigente, asi.
mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en
caso de ser necesarjo. (realiza entrega de faclura fisica, recibo de
caja al paciente y solicitar firma-para la factura soporte).

Seentrego al paciente su respectiva factura del-
servicio asignado con su respectivo recibo de
caja si genero copago.

8. Realizar el diligenciamiento del anexo*1 al encontrar
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de
identificaclén del usuario, gestionando el reporte a la EPS
correspondisnte o al ente territorial en plimiento a [a nor
vigente. :

idad

CUMPLE_

realice entrega diaria de Ias facluras adjunlando los soportes

Realizo la entrega diaria de la facturacién

su debido soporte del procedlmlenlo'

admlms(rahvos y asistenciales, para el proceso de radi 1 de la
mlsma segin fa Resolucién 3047/2008 Anexo tecnico 5 y el Decreto
056 de 2016 (Accidentes de Trénslto ECAT(FURIPS Y
FUTRANS)). . A

A

facturado.

9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas,

" garantizando los soportes adminisirativos y asistenciales seginla -

Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decréto 056 de 2016
(Accidentes de Transito'- ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que
{o modifique, la matriz'y modalidades de contratacion vigentes en la
Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar €l100% de las .

‘|facluras generadas y soportadas para el cumplimiento de los

diaacid P

indicadores de venta de servicios, r oportuna y di
de devoluciones y glosas. - ' L

_ CUMPLE

" |proceso de radicacion de la mista, segln la Resolucién 3047/2008

9. Realizar la entrega diaria de Ilas facturas garantizando la entrega
de las mismas durante el mes de ejecuclpn de actividades,
adJumando 16s soportes ativos y asl: iales, para el-

Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito --
ECAT, FURIPS Y'FUTRANS) la horma que lo modifique, la-matriz y--
modalidades de contratacidn vigentes én la Subred; efectuando el
seguimiento y control articulado con sl analista o técnico con registro
la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades ¢
herramienta definida que es sopone para la certificacion de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro Y

Realizo la entrega diaria de facturas a diario
garantizando la entrega total, de acuerdoala °
normatividad vigente en fa subred, realizando
seguimientd y control articulado con el analista o
técnico con registro'de la entrega semanaly
mensual de actividades para soporte para la
certificacion de cumplimiento de actividades enla
cuenta de cobro.

Entrega diaria de la facturacién ,adjuntahdo su

10, Realizar el cigrre de la facturacién de las atenciones sn salud
prestadas a los usuarios por el servicio que 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 serigual a cero 0, si.sepresenta debe ser por causa
justificada validada por el referente de la Unidad. Ei control de esta
aclividad debe registrarse semanaly mensual en fa libreta de
actividades o herramienta definida que es soporté para la’
certificacion dé cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Realice la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de
las mismas durante el mes de ejecucién de actividades, adjuntanda
los soportes ivos y para elproceso de
radicacién de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo
técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT,
FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matrizy
modalidades de.contratacién vigentes en la Subred; efectuando el
seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro
la_entrega, semanaly mensual en la libreta de actividades o

debido soporte del procedimien_to facturado.

herramlenla definida que es soporte para ta’ certificacion de
i de actividades en la cuenta de eahen

R ]
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1. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
aslgnadas por el area de Facturacion en la consecucion de soportes

. |Respondi oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por

el drea de Facturacién en la consecuclén de soportes que se
requieran para dar respuesta a la radicacion de cusntas oalas .

Oportuna respuesta a las solicitudes del area de

facturacion que se requieren para la radicacion

soporte de acciones y seguimiento madiante acta firmada con el
referents de la Umdad o superviser del contrato.

soports de acciones y seguimiento mediante acta

)

que se requieran para dar respuesta a 1a radicacion de cuentas ¢ a CUMPLE
las diferentes objecmnes “por devolucion y glosas formuladas por las : diferentas objeciones por devoluclén y glcsas formuladas por las f N
ERP. ' ERP,

‘M. Solicitar la anulacién de facturas acorde con ei procedimie@lo y Solicite ia anulaclén de lacluras acorde con los procedimisnlos y Facturas anuladas con su debido reemplazo
registros implementados por la Subred Integrada-de Servicios de registros implementados por la Subred Integrada de -Servicios de -
Salud Sur Occidente E.S,E. garantizando fa oportuna correccién de ) Salud Sur Ocmdente E.S.E. garantlzando la oportuna :
las mismas de’dcuerdo a la necesidad particular entregando el CUMPLE . ' ) R
soporte respectivo.y en el tiempo dehmdo garantizando el remplazo - )
enmenos de 24 horas. . . i - R
13, Realizar la correccién de fas facturas devueltas por los Técnicos |’ Realice la correccién de las facturas devuellas por los Técnicos de | Correciende facturas de manera oportuna
de manera oportuna, por: facturacién en un plazo méximo de 12 S manera oporfuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por garantizando plazo maximo en 8 mes
horas, y por autorizaciones maximo 24 horas poslenora la. . autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion, de la factura )
devolucion de la factura especialmente los que se realicen el dltimo "CUMPLE: ;. |especialmerite los. que, se realicen el illimo dia del mes se debe
dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion -
inmediatamente dentro.del mes de la prestacién del servicio.- de la factura. ) . ' ) s
14, Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que .:118.- Aslisti, patticipe y realice las actividades que se estructuren para |Participe para fortalecer el conocimiento come
se estructuren para fortalécer la informacion, las competencias, el ~ . fortalecer &l conocimientd de fa Subred, proceso, procedirientos en |colaborador enia subred asistiendo a ’
conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, CUMPLE los colaboradores que intervienen en los mismos (Reuniones, apacitaciones , ind| es tas virtuales
entre otros (Reuni - mbdulos de capacitacion virtual o pr ial, | médulos de capacitacion virtual o presenicial, |nducmon elc, . X '
induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros) re|nduccwn.encuestas vu1ua|es entre otros) . o o
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades Reahce el seguimiento y contro! de las actividades contractuales a |Realice segulmlento de la gestion establecida de

"[coniractuales a través de la libreta de actividades o la heriamienta través de la.libreta de actividades o la herramienta que se - los Informes de las actividades coniraclualas
que se establezca, presentando informe de'la gaslnon dé actividades, CUMPLE establezca presentando informe de la gestién de actividades, .
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus X relacionando las barreras, brechas o logros en ia sjecucion de sus .
actividades como soporte para la ceértificacion de pagos actividades como soporte para Ia certificacion de pagos '

16, Realizar la adecuada y oporfuna presentacién de la cuenta de Realice la adecuada y oportuna presentaclén de la cuenta de cobro  |Enirega oportuna de la cuenta de cobro-con sus

cobro de las actividade’s realizadas y cerlificadas con la libreta de de ias actividades realizadas y certificadas con la libréta de actividades y soportes requeridas :

actividades; en el periodo y en las fechas programadas, con los ’ actividadss, en el periodo y en las fechas programadas,-con los E

soportes requeridos por la Subredy la normatividad vigente ' CUMPLE soporfes requeridos por la Subfed y la normatividad vigente aplicando ' . R

aplicanda autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion autocontrol'y autogestion en la efaboracion y presentacion de los N

de los mismos para lograr el tramite administrative respecuvo mismos para lograr el tramite administrativo respectivo, .

17. Cumplir.con los procesos y procedimientos establecidos | por Ia ¢+ {Cumpli con Jos procesos y ‘procedimientos establecidos por la Subred Cumplo con lo establecido en los procesas y -

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur-Occidente E.S.E. CUMPLE lntegrada de Servicios de Salud Sur Occrdente ESE procedimentos de la subred sur occidente

18, Realizar las achwdades indicadas o asignadas en los planes de N Realicé las actividades indicadas o aslgnadas en los planes de Se realiza facturacion manual, apoye en planies

contingencia que se activen por necesidades del proceso 0. CUMPLE contingencia que se activen por necesidades de! proceso o de contigencia y demas necesidades del servicio

sit que se prt ten en las Unidad ignad R sntuacnones que se presenten en las Unidades asignadas, dando soluciona a la situacion que se presente en
la nidad

19. Realizar las actividades y las.acciones definidas y asignadas en Realice las actividades y las acciones. definidas y asignadas enel | Cumplieito a las actividades asignadas del plan

| cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos . R procesc de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de de mejoramiento para.daf respues(a segun sl
para dar respuesta a opoftunidades de mejora formulada por los CUMPLE mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta. . caso,
entes de control, las direcciones, acrednaclén o la lider delproceso, . . ' B ' ’ '
entre ofros. ' .

20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo Mantuve una ad da pr tacion personal en el desarrolio de las | Présent persona adecirada y disposicion; -
de las actividades asi como buena disposicién, comunicacién, . . actividades asi como buena disposicfén comunicacién, trabajo en - para sahsfaccwn de los usuarios y delservuclo

{trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las CUMP!.E, - lequipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y .
PQRS y mejorando [a satcsfaccmn delusuario. ) msjorando la satisfaccion del usuario . )

21, Cumplir con fa programaclén de actividades reallzada para dar - Cumpli conla programacién de aclividadés realizada paradar - . |Cobertura total dé las actividades realizadas en
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios yla respuesta a la cobertura.oportuna de los servicios ambulatorios y la los servicios prestados dando cumplimiento a la
prestacién de los servicios en la Unidades.de Servicios de Salud . prestacién de [os servicios en la Unidades de Servicios de Salud programacion diaria establemda por el contrato -
asignada, donde la facturacion de servicios y asignacidn de citas . asignada, donde la facturacién.de servicios y asignacién de citas”  |SECOP
iniciara minimo 30 miriutos previos al inicio de ia atencién asistencial, CUMPLE iniciard minimo 30 minutos previos alinicio de la atencién asistencial,

' |es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a es de andtar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién

' isfaccion de las actividades en el marco de la programacién de las actividades en el marco dé fa programacién definida en el
definida en ef contrato y términos publicados en SECOP, contrato y términos publicados en SECOP. -

22, Atender y mejorar las tio conformidades que se identifiquen como Atendi y mejore las no conformidades que sé Identnfqden como Mejore el desarrollo de las acuwdades diarias -
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con L;UMPLE ‘ oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con para una mejora conhnua ?

23. Responder oporjlunamente Iasy_sohcnudes realizadas desde el
drea de Facturacién y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las diferentes objsciones dadas por
cada una de las Entidades Admmlstradoras de Planes de Beneficios’
(E.AP.B) .

CUMPLE

Respondi oportunamente las solicitudes realizadas desde ef 4rea de
Facturacién y glosas en la consecucién de soportes que se
requieran para dar respuesta a las dlferenles

Faciuras fisicas soportadas, relacionadas y
entregadas al area de facturacion

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras) $1.635. 806 (Un Millon Seicientos Treinta.y Cmco M|I Qchocientos Seis) PESOS M/CTE v

(

LIDER PROCESO DE FACT\JRACION

KATHERI NE ANDREA BASTO DIAZ

c 042,349.913 DE BOGQT, : .
CONTRATIST P}]&‘O ) ] |

SANDRA JINET TAfUli HERNADEZ
s

Nota El informe para su aprobacion estara sujeto a la certmcacion de cumphmlento del contrato que explda el supervisor.
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" Pag. 1de 1

Compensar operador de informa’cién Certifica queiprdcesc’)'el 'pago realizad6 por.

| Sefiorfa): KATERINE ANDREA BASTO DIAZ.
No. ldentlflcacmn' - CC1012349913 ,
Direccion: ~ _CALLE67ANO. 8ON-55, ., ..
Telefono: . 3203913907 I
“Correo: - ANDREITABASTO?@GMAIL COM
Ciudad: - . BOGOTA D.C.
,Nuimero de Planilla: 8348549608

[

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

KATERINE ANDREA BASTO DIAZ .

CC1012349913

|1

enero de 2021 -

enero bde 2021

NUMERO DE
“AFILIADOS

TIPODOC o f . cc ' s ' R

NO. DOCUMENTO: L 1012340913 o
_APELLIDOS Y NOMBRES: . - KATERINE ANDREA BASTO DIAZ
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ST
) LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E

© NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

. " " KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ -
€.C 1.012.349.913 DE Bogots

3y
i

la suma de Un mlllon se|SC|entos treinta y cinco \mll ochoaentos séis pesos m/cte

$1.635. 806 «'|’oor cohcepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o;"_ :
~Asistencial ‘en el drea.de Facturacién de la- Subred Integrada de- Servnuos de Salud Sur

Occidente E.S.E como, Apoyo admlnustratlvo Facturador consulta externa durante el

perlodo de Lal 28 de Febrero de 2021 de conformldad conlo estableado en el ‘contrato de

'prestacmn de serV|C|os No. 829—2021

‘)ﬁ“’lﬁm\@ AM\)F&?\ \QHS%A ﬂm i
: KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ : f '
C C1l. 012 349, 913/DE Bogota :

~ CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0007500916171 .~ .. e

R ]
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