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o . CE . : . - Versién 3 ‘ st
s | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha da 502018 3@52{
5 ubredtmegeds deSenidos et | o I,SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA : aprobacién 2y
SorfcdeneES1. ; _— L . {cedigo: 04-02-F0-0002 ALopLoiaMaYoR a
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' ‘ - : Ll o JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS .
TIPO DE DOCUMENTO: : ' ce | x| ce ] "~ NO. : _ 80152532
CORREO ELECTRONICO: jaiari1234@hotmail.com . CELULAR: ) ‘ © 3193738092
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: S . R : . : R - SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION - " SEDE: PUENTE ARANDA ,
. . Centro de costo % dCenlro % Centro de ‘ P ‘ Centro de g ! Centrode ) % 1 Centro de %
CENTRO DE COSTOS: : B . \e costo . costo . v costo . costo ) costo
; SU4R23 - [~ 100 .| - c . co , o
ENTIDAD FINANCIERA ‘ " DAVIVIENDA o TIPO DE CUENTA: . AHORROS ,
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! | . . 500077177 - .- S ’ | * PENSIONADO - |no
) ' . INFORMACION PARA EL PA@Q"UEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
' o ° ‘ P - L < B . ] i ] ~ j - K
_ [NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: “ /- 950'-.2021. N° DE PAGOS DEL CONTRATO ‘ : ) 01de 03 .
) . ' ' B o ‘/v" . ' . s 5 e
NUMERO DE CDP o™ lrecHa l 810172021 | NUMERO DE CRP | 11429’7' | "FECHA e
\ . Prestar servicigs de poyo a la gestién admmlstratlva y/o aS|stenC|al en el areade Facturacién dentro dé los diferentes procesos y i
OBJETO DEL CONTRATO: procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmlento institucional .~ . N
i . - » ) B Lt
- i -
. E . ; : | oa MES | 7ANO | i DIA MES+* afilo
PERIODO CERTIFICADO: ) : DESDE - - - - HASTA e
. . - . R 1 : 2 N 20217 - . : 28 2 2021
. |[vALOR HONORARIOS MENSUALES: . ‘ ) ) ) o C 82092172 v .
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo \ | RESERVA DE GLOSA 2% . | = _NO APLICA

' OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades; licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta enel pago de honorarlos alivios trlbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe aliegar los

soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ,

CONCEPTO ' ] VALORES: -
" [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] } - 1 - '$6.276.516"
VALOR EJECUTADO . e ' $2.092.172
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ’ - - o $2.092.172
VALORALIBERAR . ] : IR ] S0
SALDO POR EJECUTAR ) 7 ’ . ' . ~, ] - $4,184,344
PORCENTAIE DEEJECUCION - = B ] ; N v 33%

.

" El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlento del mlnl valor de -los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes Los

honorarios inferiores a $2.271.315 eI valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. . .
Nimerode | 1c e comizacion | APORTEASALUD | APORTE TEE’S'ON M- |APORTE ARL TOTAL APORTES:

Planilla - : oL 12.5%IBC .

s

7775720963 $ 908. 526 R $113.600

.$145.400

3 | $22.200

$2s1 200(’/

Dado en Bogoté a los ( 28 ) dias del mes de Febrero del afio Dos Ml Vemtluno (2021). Lo anterior para ue surta el pago pertmente Cordlalmente,

%wne, )w);t\ G,Q/Lv‘ﬁ-
" JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS ’
NQMBREV FIRMA DEL CONTRATISTA

SANDRA JINET’fAFL!R/HERNANDEZ . L
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION
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9. Realizar -y entregar: al' lider de Facturacién Subred, informe de la
facturacién auditada, entregada, en armado de cuentas, radicada y-pendiente

| por radicar justificada, describiendo oportunidades de mejora o mno_o:mm para

el _cu_‘o de Bmﬁm defi :amm. Amouonm de m_mocn_o: de ma_<amammv .

. CUMPLE

Se realizar y entregar al cordinador w\c lider de Facturacion | "
Subred, informe de la-facturacion auditada, entregada, en armado
de cuentas,describiendo oportunidades de mejora o acciones para
el logro de metas definidas

Se realizar'y entregar al cordinador y/o lider de |
Facturacion Subred, m_‘wo:jm. de la facturacion -
auditada, mediante el envio por correo
electronico de los"anexos elaborados en los
cortes cormespondiéntes segtn. solicitud de la
coordinacion. 2

10. Responder oportunamente las solicitudes am__Nmnmm desde el area am
Facturacion, devoluciones'o glosas enla consecucion de mouonmm que 'se
requieran, para dar respuesta’ a las diferentes objeciones de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada

CUMPLE

De manera oportunamente: se responde a las st
realizadas desde el area de Facturacion, devoluciones o glosas en
la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a
las' diferentes objeciones de la Entidad Administradora am Planes
de mmzo:o_Om (E.A.P.B) mm_@zmam

Se gestionan solucion oportunaniente a las
diferentes:solicitudes de las areas relacionadas
cort el area de Facturacion conserniente a
consistencias, para garantizar que la factura
vaya ¢orrectamenté diigenciada.

11.Realizar y mmm:o:m_‘ de _mm Empresas mm_m:mnmw la radicacion del 100% de|
las facturas recibidas en la central y con entrega de RIPS , por medio fisico,
a:mon_o:mm electronicas o plataformas dentro de los diez : 0) primeros dias,
para la meta de giro directo y lo restante hasta los (20) dias o en las fechas

‘|establecidas por las EAPB, con el fin de lograr las metas del _:a_nmao_‘ dé

oportunidad y cumplimiento de la radicacién.

CUMPLE

Se realizar'y se entraga anexo de la cuenta con.tipologias a
cobrar segln anexo,. en los tiempos establecidos para la
consolidacioncon el fin de lograr las metas del indicador de_
oportunidad y cumplimiento de la radicacion.

se envia en los tiempos establecidos mediante
correo electronico a la coordinacion el anexo
con los correspondientes tipologias para cobro
acion oportuna.

12, mmm_mnm« lasolicitud: con cronograma y soportes para la validacion de RIPS

al mn:_vo responsable. Gestionar las _:no:m_m»m:o_mw en caso de qmnzmwo\ de

CUMPLE

Se atiende seguin las solicitudes en las inconsistencias identificadas
por otras areas con el fin de. facilitar la validacion de la cuenta.

Se gestiona ‘por medio magneticos o segun
corresponda la-solicitud .con envio o cambio en
facturas e _:*ca:_mn_o: oportuna para su debido

13. Realizar la radicacion de facluras en las instalaciones de las. EAPB
acorde con los recormidos programados y la metodologia de aomwn_o: nm

“Ifisicos porlas Entidades.

CUMPLE

Se identifica tipologias a cobrar segtin factura y procedimientos
finales realizados al usuario mediante el anexo entregado poria
coordinacion con el fin-de facilitar la radicacion oportuna

Se responde . por medio magnetico y
oportunamente las solicitudes a gual que se
realiza envio oportuno de los anexos a cargo

14, Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de
Facturacion, 'devoluciones. o glosas en la consecucion de soportes que se
aac.mB: para aw_, respuesta.a _mw diferentes oEmn_ozmm de la Entidad

CUMPLE

De acuerdo con los periododos establecidos y la metodologia de
recepcion magnetica por la Entidad, se efectua el seguimiento y
control de guias para soportar la radicacion de la cuenta.

Se entrega oportunamente en el area de
Radicacion' las - Facluras ep. - los tiempos
acordados. ; ,,

{186. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través|
de la libreta de actividadés o la herramienta-que se establezca, presentando

informie de la gestién de actividades, relacionando ia radicacion efectuada en
el periodo, las barreras, brechas o, logros en la Qmoco_o: de sus moa<_amamm
para la certificacion de pagos. 1,

CUMPLE

Ejecuto el seguimiento y coritrol de las actividades contractuales a
través de la libreta de actividades establecidas presentando informe
de la gestion de actividades, relacionando la radicacion efectuada
en el periodo con el fin de entregar ejecucion de las mﬁ_snmamm
para la certificacion de pagos.-

Se realiza inforine de actividades por medio dé
seguimiento de las actividades realizadas' y
contratadas, logrando control 'y ‘soportandolo|
en el formato establecido por la subred )

16, Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta nm cobro de
las actividades realizadas y certificadas’ con Ia libreta de- actividades, -en el
periodo y en. las-fechas. programadas, con los soportes requeridos por la
Subred y la- normat nmu <6m:»m aplicando autocontrol y autogestién en la
elaboracion y presentaci .

CUMPLE

<

Se realizar la adecuada Yy oportuna presentacion de-la cuenta de
cobro de las actividades realizadas certificadas; y soportadas con
la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas |,

Se presentan-documentos establecidos por la
entidad para dicho fin en los tiempos solicitados

,.dando cumplimiento a los __:mma_m:»om
descritos.

17.Cumplir. con los -procesos y Uanmn___.:_m:ﬁow establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. .

Wi

. CUMPLE

Se recepciona y se da cum, ento a la'solicitud de- _ow procesos
y-procedimientos establecidos porla-Subred _:ﬂm@_‘mam de Servicios

de Salud SurOccidente E.S.E.

Se realiza’las actividades asignadas en el
proceso de la gestion. Y se entreaga segtn
requerimiento de'manera magnetica.

18. Realizar 'las "actividades y las ‘acciones definidas y ‘asignadas en
cumplimiento de los planes de mejoramiento o-de accion definidos para dar
respuesta a oportunidades de mejora formulada por Ios entes de control, las
direcciones, acreditacion o la lider del progeso, entre otros.

CUMPLE

Se realizar las actividades y las mon_o:mm nmﬁ:amm y asignadas en
cumplimiento de los planes de aw_oa_.z_mao ‘0 de accion definidos |
para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, las dire nes, acreditacion o la lider del proceso,

Se realizaactividades y las acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramientoen el proceso de la gestion
mediante los formatos establecidos y -

19. Mantener una adecuada presentacién personal en el desamollo de _mm
actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo’en equipo con
el usuario-intemo. y extemo, mitigando las, PQRS 'y mejorando la satisfaccion
del usuario Co

CUMPLE

se Maneja adecuada’ presentacion personal en el desarrollo de mis
actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interrio y externo, evitando PQRS y

Manejo adecuada presentacion personal en el
desarrollo de mis actividades asi como buena
disposicién, comunicacién, trabajo en equipo

20. Ejecutar las .actividades acorde con la u_‘omﬂmamnmos .de actividades
realizadas para dar respuesta a la coberiura: oportuna: de los ‘servicios -de
urgencias, hospitalarios, quirtirgicos 'y la prestacién de los - servicios en la
Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a safisfaccion de las actividades en el marco de. la
programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP

CUMPLE

mejorando la satisfaccion de actividades.
m_.mnc»o las actividades acorde con la programacion de actividadés |
realizadas para dar respuesta a !a cobertura oportuna de los N
servicios generandos generando satisfaccion de las actividades en
\m_ marco de la programagcion definida en el contrato
S R .

Se realiza fas actividades asignadas en el
proceso de la gestion'y soportadas segtn
requerimiento , dando cumplimiento-at mismo.

21..Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y.reclamos que
realicen los usuarios de los servicios asignados o direccionados por. el
referente de la Unidad o lider de subred en temas o aspectos de facturacion.

CUMPLE

Se realiza di genciamiento de las solicifudes en los casos en que

|se presenten de ncm_mw y En_NSQw dando respuesta de manera

loportuna.

se realiza gestion de las solicitudes en los
formatos establecidos por Ia entidad dando
respuesta de manera-oportuna:

22. Atender y mejorar las. no conformidades que se - identifiquen como
oportunidad- de mejora en el desarrollp de sus actividades con soporte de
acciones y seguimiento mediante acta fimada con el referente de la Unidad

CUMPLE

Mediante acta firmada con el referente realizo
acuerdo con el fin.de mejorar las no
conformidades se se identifi ncm: y que afecten

la z:m_ama am_ oc‘_m:<o.

7

Fecha; - Firma de LIDER DE PROCESO DE FACTURACION:,

v N T JAIVE ALBERTO ARIZA GALVIS — C.C 80152532

Nota: E! informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de ct

del contrato que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL'APORTANTE '

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 81 SUR 98-24 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

80152532

JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3193738

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7775720963 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PER|ODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/09 NUMERO AUTORIZAGION: 887930914
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2021/02/09 12:57 PM

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
i e
SALUD
ADMINISTRADORA T AaRY
NIT CODIGO © U TUUNOMBRE Y il
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR = © 7 7 ootV 2] $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
890903790 | ~14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 22.200
SUBTOTAL: 1 $ 22.200
TOTAL PAGADO: $ 281.200

USUARIO: SOl - CC80152532

PAGINA 1 DE 1
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https://apljcaciones'.adres.gbv.co/bdua_’ivnternet/Pages/Re'sp’uéstaCohsuIta.aépx?tokenld=CIWBXIWNij63/ViSEDgoA==

!

/

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL\ SISTEMA GENERAL

.DE'SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES

Informaclon de Aflllados en Ia Base de Datos Unlca de Aflllados aI Slstema de Segurldad Somal en Salud

Resultados de la consulta -

' Informaciér’i' Basica del Afiliado :.

h .COLUMNAS - DATOS .
~ TIPODE _ oo |
~ IDENTIFICACION e
NUMERO DE -
IDENTIFICACION . | 80152532
NOMBRES JAIME ALBERTO" ‘
APELLIDOS " ARIZA GALVIS
FECHA DE NACIMIENTO | /=™
DEPARTAMENTO "BOGOTAD.C.
~_MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién : ‘
TESTADO ENTIDAD‘ - REGIVEN “FECHADE | FECHADE  [TiPO DE AFILIADO] - .
S e ) AFILIACION FINALIZACION DE|* .- . N
EFECTIVA AFILIACION :
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 08/12/2004 | 31/12/2999 | COTIZANTE |
"~ SAS. e | M
impresion: | 164657 | onigom: | 19025240108

La mformacmn reglstrada en esta’ pagma es reflejo de lo reportado por las Entldade

2016.

- - . v . ' N : '\ . N .
Respecto a las fechas’de afiliacion contenidas en esta consulta se aclara que Ia Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la

3

umplimiento de la Resolucion 4622 de

AN

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
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado-en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la, EPS o EOC. A su vez se
aclara que Ia fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entldad que genera la consulta, ’

La responsabmdad por la calidad de los datos y la informacién reportada a'la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA Junto con el
reporte oportuno.de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde dlrectamente asu fuente de mformacwn en este caso de

las EPS, EOCy EPS S.

Esta informacién se debe utlllzar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de 'salud, como complemento al
.Cmarco legal y tecnlco defmldo y hunca como motivo para denegar Ia prestacién de los serwclos de salud a los usuarios.

SI usted encuentra una- |nconSIStenC|a en la |nformac;|on pubhcada en ésta pagina, por favor remftase a la EPS en la cual se.
encuentre ‘afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actlwdad la
- EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo éstablece la normatlvndad wgente E

" IMPRIMIR CERRAR VENTANA - :

; https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aép;(?tokehId'=CIWBXIWNij6sNiSEDgoA;;
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https://www.adres.gov.qo/Compensacion/Consul‘tas—y-es‘t‘a‘disticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMP'ENSADOS

s

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS
) A

7

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

- . "El Ministerio de Salud y Proteccidn 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

Gompensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; -

por lo tanto esta mformauon sé debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y. nunca como-tnico criterio

-para denegar la prestamon de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion *
. publicada, por favor remitase ala EPS 0 EOC.y solicite fa correccion de su informacién'a fin de que esta remita la novedad
- correspondiente a la Administradora-de los Recursos del Sistema General de Seguridad Socnal en Salud - ADRES y ésta proceda
j a laactualizacion en las bases de datos " . - ; :

i

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS. |

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE . PRIMER ~ SEGUNDO PRIM\ER SEGUNDO ULrfiMo EPS / EOC TIPO
| IDENTIFICACION - DOCUMENTO. APELLIDO  APELLIDO .NOMBRE  NOMBRE PERIODO - o AFILIACION -
i , ' COMPENSADO -
Co ‘ S - FAMISANAR. .
- v 80152532 ** - ARIZA GALVIS - JAIME  ALBERTO ° '2020-12 - Eps. COTIZANTE
: Co ' : o ' S . FAMISANAR
< 80152532 ARIZA GALVIS  "JAIME = ALBERTO 2019-11 - £ pis ‘BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

CEPS/EOC : PERIODOS GOMPENSADOS _DIAS COMPENSADOS ~ TIPO AFILIADO | OBséRvAcchN w0
FAMISANAR E. P S. j\ o 12/2020 ) ‘ 30 » ‘ COTIZANTE : Pagd don cotizaci'c’)n\
FAMISANAR E PS. . 11/é020 o | " i _30 : / ‘ " COTIZANTE l . Pago con cotizacién .
FAMISANAVR EPS. | o 10/20'20 e v' : ' 30 | COTIZANTE _ Paéo con cotizacién
FAMISANAR ERS. f 09/2020v R . S 30 o ) CO]'IZANTE Pago con cétizacién .

, FAMISANAR EPS. | 08/2020 . - 30 : CO)TIZA"NTE_ ~ Pago con cotizacién
FAMISANAR ELP.'S." : 07/2020. -~ " : L '3_0 - COTIZANTE Paéo con cotizacién _

. FAMISANAR EPS. S os/iozo L R 30  CoTIZANTE P'e‘l‘go con cotizacién
FAMISANARERS. - os020 om0 . COTIZANTE . Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.s; ‘ 04}2020 - BT 30 - COTiZANTE " "Pago con éotizacién

. \ ;

FAMISANAR EP.S. 032000 . (COTIZANTE  ago con cotizacién’
123 4 5 67 8 ’9” 10 K K D ) o 96Re‘gistrosen 1opagmas

;

Pago Normal: corresponden a los aflllados que compensaron en estado actlvo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco

del Decreto 780 de 2016, - .

Estado Emergencva corresponden'a los aﬁ!iados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 dél
Décreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos’ afi liados no cuentan con un pago o cot1zac«on al Sistema General de Segurldad Soual en

‘Salud.

N

Volver a Consuliar - Descargar

1

R
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! ; . o DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

O BT NIT 900. 959 048 4

DEBE A:

" JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS

C.C 80152532 DE Bogots

e

,.c" .

La suma de Dos Mlllones Noventa Y Dos Mil Clento Setenta Y Dos Pesos M/c S 2. 092 172

" por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en
" el 4rea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de, S$alud Sur Occidente E.S.E

como, Apoyo técnico administrativo Il durante el periodo de lgl 28 de febrero de 2021, dev’

- conformidad con lo establemdo en el contrato de prestauon de servicios No. 950- 202L

Wx{;wd«@wﬁw

UJAIME ALBERTO ARIZA GALVIS
I I o8 C 80152532 DE Bogota o S
- 'CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA I
’ NUMERO 500077177 ‘ - :

T






