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i  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ UORDENDE ~ [————m—fm—sm e ?Eﬁ?
daiadesald - - pRESTAGIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO.DE PAGO POR i 1s0ziz0t8 | - et/
Subred Integrada de Servicjos de Saltid. - ‘ ) TESOF(ERI A I = i ACHORIGR
" Sur Occidente E.S.E. ' T oo

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: R | , . ALBA YANETH SALINAS VACA,
TIPO DE DOCUMENTO: - B E l ce | E NO. | 52562587
CORREO ELECTRONICO: _ “ jans0774_v@hotmail.com- | ceumr S 3124394012 \A
|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: N S P " HENKEPY
UBICACION DEL SERVICIO: - e : " FACTURACION | seoe _ . KENNEDY . - .
- CENTRO DE COSTOS: e T i T : \ - |
|ENTIDAD FINANCIERA: - : _ DAVIVIENDA , . TIPODE CUENTA: ‘ Ahorros _
NUMERO DE CUENTA BANCARIA HE S 7500923870 . Ba o IPENSIQNADQINO
. ol INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
.[NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [ s222e @ | woeeacospeLcontRATO | dde3 i
NUMERO DE CDP I 3, FECHAI 08/01/21 4| © NUMERO DECRP - | 11292 I FECHA | o121

o ) 4 : § Prestar servicios de apoyo a la gestion admlnistratwa ylo asistencial en el area de Facturacion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: * diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
e - |E. S E de acuerdo al requerimiento institucional.’

AR

_ DiA MES | -ARO DA | MES .| ANC

DESDE . - _ HASTA - esmamcnem :

{ 1 7 2 21 | : 28 2 @ 21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: .~ . co : o . $1.778.049
TIPODE SERVICIOS | Adniinistratvo | "~ RESERVA DE GLOSA 2% | '

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

. CONCEPTO i : e i _VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: K : o 7 . _ - $5334.147 ¢
VALOR EJECUTARO L . ' . ] $1.778.049
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA. . : - ‘ : i - $1.778.049 -
VALOR A LIBERAR - | o ] S . - 80
SALDO POREJECUTAR : . ' ; LB " $3.556.008
PORCENTAJE DE EJECUCION ) : I ] $ = _ T 33%

El Interventor ] supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se ver]fica el umghmlento del minimo - valor de los aportes al sistema de segurldad soclal en salud y penstones pagado en el mes. Los
honorarlos |nferlores a$2,271,315, el valor para IBC debe ‘ser sobre un satarlo minimo Eegal vigente. .

e ) - IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION ] NIVEL TAPORTE s
Namero d Planil . COTIZACION | = 125%IBC " 16% IBC ARL ARL. | TOTALARORIES .|
48540226 | 908526 , | §113566 $145364. ) 3 | $22.132 $281.062

_ Dadoen Bogété a los'(28) dias dsl mes de Febrero del afio Dos Mil veintiuno {2021). Lo anterior para que surta &l pago per‘tinente. Cordialment'el_

9\ SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ [ ~ALBA JANETH SALINAS VACA

\ . LIDER DE PROCESO DE FAGTURACION : : NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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I i 3 N § 1\Jersm'n 2 R et 1
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION PE  ldd T e r ;
l SER\nclos E o S T i s i
1 ALEALDAZAGR. i
| i | 040200003 wisocorkoe. J
Ubicaclon del Servicior f “FACTURACION Sede: :KENNEDY | : X
o ) ] . : e Dia | Mes | Ado [.o*" | Dia | Mes. Afio
No. DE CONTRATO: | R S 812-2021 - Periodo certificado desde el - " a = e = r
. — _ . o : 1 172 2.001 s | 2 20217
‘|NOMBRE DEL CONTRATISTA: | : _ALBA YANETH SALINAS VACA C.C. T 1013594766 | DE - BOGOTA

DBJETO DEL CONTRATO .Prestar servicios de apnyu a la geslion administrativa y/o asistencial en €l area de Facturacion Dentro de los dlierenIES procesns y procedmen!os dela SUBRED
INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S8.E de acuerdo al requerimiento institucional. 2

slf

procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares para-elrespectivo registro en tesoreria, soportado con el feporte

generado por &l sistema de registro de entrega de la aclividad.

entre del del recaudo diario

El resultadd del cumphmnento dal nontraio es: Produceos 1 81l . NO Servicios: 81 ___ NO_ '
) — :
OBLlGAC[ON ES CONTRACTUALES v PROGRAMADROC ACTIVIDADES REALIZADAS RRODUCTOS ENTREGADOS
T REAnZar VETICATTOT Y e TOE URTECTUS ST TS Pagma -
oficiales de: ADRES(BDUA y Compensados); Comprobador de oz .
Derechos; DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB i . . s s A, :
Gapital Salud, P4ginas WEB de olras entidades (E. A. P. B), sk o " Realice la respecliva verificacion mediante las bases . Entrego facturas con el respectivo soporte de
Aseguradoras comprobacién de pollzas aplicativo de las bases CUMPLE . 5 :
poblacionales asignadas;confirmando la entidad respasable de pago para wmencionadas para facturar la cuentaa Ia entidad corrscla. comprobadores.
€l procedimiento de admision o liquidacion de cuenta., generacién de ’ '
facturas electrémcas y registros de seervicios en er Sistema de '
idn Aa 1a institicidn . -
2. Realizar y/o venrcéar Ia admision para el ingreso del usuarlo o para la ®
generacién de las facturas aplicando los ocho cdrrectos (nombres y ; = 5 P g i
" apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, (fecha de Realice la admisién aplicando los ocho correctos (nombres y Re:g?bi:d";'s'e‘]ﬁ]:ii?'?‘;i;:::::Z?dfgﬁzlgs ¢
nacimiento, sexo, grado de esco!aﬂdad ocupacion y etnia) , verificacion R apellidos, documento de Identidad, direction y teléfons, fecha dirécc]én v te\yé{opno lécI:La de naclmi;emo Sox0 g;ado
de enlidad responsable de p’ago ¥ contratacion vigente (ma!r\z de "‘CUMPLE de nacimiento, sexo, grado de escoladdad, ocupacién, elma)‘ de escolaridad ocu'pal:lﬁn elnia) asl m‘5ﬁ° reélizo‘ o
contralacion) en aras de g izar un registro con calidad, confiabley : | asi miso realizar los cargues diarios en linea de los servicios caraue diario 'En‘”nea de 'Ins servicios presiasas en
oportuno. acorde con Ia normatividad vigente para la adecuada prestados en aras de garantizar un registro confiable. g 'd {izar un regisiro confiabl
liquidacion y para el cargue diario en linéa, la liquidacién y generacién { ) ’ r @ E 888,08 QAIAIAIZL U FogH Anane
de las facturas electronicas y los registros de servicios. 2 . | )
Wmmwm%mmugunvmms [°] X g
accidentes de lransito (SOAT), diligenciar.o complementar los formatos o gy T . e
normativos carrespondiente a estos eventos, validar o registrar la - i Real:ce eli mg;eso dela atenmon de usuarios por accidente | Realizo. verificacion del ingreso de pacientes’
informacién de la admision, aplicativo SIRAS, y verificacion de la . CUMPLE de transito en el aplicative SIRAS. por Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
prequucdacxbn hasta la generacion de factura, acorde con Ia unidad que i . tE i oo e
08 normativos nara estas at
* 4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantaflazos de P 2 B . =
i m:zg&a:;?g ::eg:ézihzz xfi:c:z:a iss:;zssilpzf:g;:r;a;tlilmlds;%nec:] " CUMPLE Realice el escaneo de los documentos de los usualrios Realizo el escgneolde documentos para soportar
Unidad asxgnada y en la herramienta sistematizada Implementada para tal para soporte de la atencion oy ? felctura,
fin (SIES) K ;
O LIEVET @ Cauu Td af TUE U5 1 TS Pard Td Juso, T T
gor 16n, solicitud, verifi de ‘autorizaciones. (de acuerdo a la 9
peitinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los £
servicios o en |a generacion de las facluras de los usuarios de los g 5
serviclos de urgencias, quirirgicos u hospitalizacion, cumpliendo asl, can b v ok ! i s :
la normalividad vigente (Decrelo 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de . |Realice la verificacién de pagadores, solicite al autorizador Entrego de facturas soportadas con los |
- 2008 o fas que la modifiguen), dentro de los tiempos establecidos por la CUMPLE’ del servicio los respectivos soportes como envios, anexos | respeclivos comprobadores y autorizaciones,
+norma, en conformidad con Ia operacion de fa‘Subred. Dejando la 4 u codigos de plawfforma segun la normatjvidad vigente. ’ segun normatividad vigente:
" evidencia de todos i¢s soportes necesarios para el proceso de ' F w0 " *
| Autorizacién o la solicitud de |as misrhas al equipo de autorizaciones y asi ~
misro diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos
que le sean encomendados para €l ejércicio de la acfividad (ho;as de !
Buta) - i
in::;z::;;ﬁ:.3‘::3,s:;f;?:;z:::.:s";:‘.:s;;":sz::n'.‘;zz'fx::z‘ T |
cronoléglco da disponiulidad de citas en &l sistema de informacion y as . CUMPLE  Bvidendlo las citas prioritarias direccionando al isuarlo. acuerdo al triage teniendo en cuenta la
unld'adesaslgnadas . : disponibjlidad de citas. . |
. 3 ' " N e N e . Realizo entrega de prefactura donde se evidencia
7 Brindar informacidn clara y'opmluna alos usuarios en relacién con los : : h'Unlal\;e‘zfreaI\qula vlermcracwap dell p_agadog, \I’:aiegorla 2 ¢l valor a cancelar, en caso de que el pcte o
trémites ante las diferent respe de pago (E.R.P), asi CUMPLE el le informo &l pele o familiar €l monto del copago que familiar tenga autorizacién de pagare
cormo sob el trémie administrativo requerido en la nstiucion. dsbe c':ancaiadr E"dcaso ge d?” tenglr ol dmlero s.ted\e orienta | - ocederemos & generarlo para que en caja
) l0s medios epago sponibles en la entidad. terminen su diligenciamiento.
8 Venﬂcaro articular con el equipo de. admisiones aumnzscmnes . " B e Realizo el censo a diario; efectuando seguimiento |
5 el censo, of do los tramiles requerlrros por facturacion CUMPLE Bvidencio el censo a diarle, reportando en'a hoja de uta de los paciéntes y realizar la actuaiizacion de la
en el snsterna de informacién acorde con las novedades. 8u pagador y aulonizacidnes cofrespandientes, hoja ¢ de ruta.
9 Verificary raallzardlarlamenle el cargue o ccnflrmaclén de los ;
 servicios prestados (Imagenologla, laboratorios, Cirugias, enlre otros) a . !
los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizagion, verificando ol . Ewdencw los cargues a realizar de los diferentes serwcnos Rea\lzo \os cargues diariamente de los dnferenles
soporte clinico (nistcna ‘clinica manual yio sislematizada), realizando los CUMPLE pretados venfcando los soportes en fisico y srstemahzado _servicios. .
i ajuslﬂs necesarios en el sistema aconde con la matriz de ccntratamfm f
vigente, el dréa de servicio 0 centro de costo. o ‘ ¢
10. Realizar la liquidacion de cuenias y genérar la facturacion de los
* servicios prestados, generaclbn de copagos yfo cuctas de recuperacion, % - B 5 >
para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como 3 )
hospitalaclén, garantizando los soportes completos y necesarios para ; . ‘ + s
cada factura acorde con la normalividad vigente. de acuerdo al pagador : 100 : ) e "
(E.R.P) modalidad de contratacién, fipo’ de aseguramienio y de acuerdoa|. , UM LE ?3232‘: La re'zﬁiira;?:l :Ie;t): m/" 25;::: 3c:rvlo|os prestadlooss Genero de facturas al 100 % con la cancelacion
{a clasificacion realizar la liquidacion correspondiente para el célculo de CumPp {8 ! Y pocty focesopagosen de los respectivos copagos o soporte de pagares.
copage, cuota de recuperacion (si-aplica), teniendo en cuenta que los caso que lo ameme ’ ’ -
sopartes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la '
opllmrzacngn de recursos, acuerdo dé voluntades. y la nnrmallwdad
vigente (Decrelo 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o Jas que la
* modifiquen o sustituyan ) A
11, En las unidades y servicios donde s€ reallza la facturacién integral '
que incluye el recaudo se debe realizar dranamenle registro de'la apertura 3 : : N
V;ﬁffg:eaﬁ:':' 'a,?cﬂ""?“i i"::s'wf"a“d" oata 8ea ‘i?'g%?:::np:{a ' OB genero el reporte de cierre de cajapara su respectiva. - | Informo el total del cierre de caja y enlrega del

recaudo a la transportadora :
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-|novedades pendientes por soluclonar igcluyendo los registros justificados

‘|- de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos.

| dei |ngrssos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe

! re'porlada fa gestién al subproceso o drea résponsable, Registro en libreta
‘| de acﬂvldades o herramienta defirilda que es soporte'para la cextificacién

| enel tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas

: 20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro

121 Respanderapoﬂunamente las solicitudes reallzadas yaS|gnadas por

I cumpliinlenloda las politicas de la iristitucion, estrategias, planes de

|- 25. Manteher una adecuada presentacién personal (uso de carmet) en el

12, RealizarIa entrega de actividades de Ia programacién diaria con fas

pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que 58
. B andarlcsn psra la ﬂwdﬂl‘lma de’ Ia actividad
3 W
7’ 2 T 2 .

CUMPLE .

. novedades de las salidas que quedaron pendientes por.

Dejo por escrito en él libro de entrega de turno todas la

copago, tramnes de autorizacion o valoracion por trabajo
soual

' Realizo enlrega diarla det libro por cada ) jornada
laboral. .

13 Realizarla emrega diaria del 100% de las facluras generadas
los soportes ac Y iales segn la
Rlso!ucién 3047/2008 Anexo técnico §'y el Decreto 056 de 2016
{Accidenles de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS}) [a norma que lo
modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred.
. Los precienres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas
generadas y soporiadas para el curmplimiento de fes indicadores de venta
de sewlcias. radicacidn oportuna y disminucén de devnlum’nnes y glosas,

CUMPLE-

En los casos que se requiere realizo la'creacion de
‘ pacientes en el programa siies:

" verifico en el aplicativo siies fa creacion de
’ .pacientes para su debido tramite.

Conune Porics e y
lécmcas asignados por servicio, a los ingresos abieros, facturas. -
anuladas péndientes de remplazo, anulaciones lotales, registrando la
gesli6n y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento),
con mayorénfasis en el ullimo dia para garantizar la entrega del 100%

Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser

CUMPLE

Realizo seguimiento en gonjunte con mi técnico de los
ingresos pendlentes opor liquidar, las facturas anulas sin
reemplaza

. .

Genemlla facturacion oorresbondiente con el

' ingreso abierto y el cierre de las cuentas
anuladas. .

-_dada bor el refe fe de cada unidad)
g . 7
y e i l:
15. Realizar el cigrre (facturacion) de los ingresos con egraso clinico por
- &l servicio que corresporida, mitigando el riesgo de ingresos abierlos y
gestién de los mismos si tienen causa Justificada. El contro! de registros

‘ser por causa justificada validada por el referente de [a Unidad y

- de cumplimiento de actividades gn la cuenta de cobro,

CUMPLE .

'Re_alizo entrega de la facturacion una vez este totalmente |
soportdda mediante tha deruta aI anahs!a
correspondiente.

Entrego facluracion diaria con la totalidad de
'soportes. para su respectiva revision.

R
x .

16, Stlicitar la anulacién de facturas acorde con el procédimiéhln y
registros implementados por la Subred’ Integrada de Servicios de Salud.
$ur OccldenteE.S.E. garanlizando la oportuna comreccién de las mismas
de acuerdo a la necesidad particular eniregando el soporte respectivo y

CUMPLE

\

Reviso la base que envian al tecnico’ correspondiente,
donde evidencio™ si corresponde con el facturador o
servicio de donde egreso el usuario y de estamanera *
5 realizo el cierre

v

Genero la facturacion correspornidiente con el .
ingreso abierto, -
L :

. 17. Redlizar fa coreccidn de fas faciuras devuelias por fos Técnicos de
manera oportuna, por facturacién & €n un plazo méxime de 12 horas, y por
aulanzaglnnau méximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura

. especialmente los que s realicen el Ultimo dia del mes se debe
garanllzarque las correcclones queden Inmediatamente dentro del mes

CUMPLE

Realizo entrega de facturacion- generadas durante el mes
' con sus debidos soportes. . i

Entrego facturacion al 100 % para el armado de
cuentas.

i de la Ereslacién del serviclo,

18 As:slu psmmpary realizar las actividades de capacnacnﬁn que se
estructuren para forlalecer 1a informacién, las competencias, el
cconocimiento de'la Subred, de los procesos, los procedimientes, entre
nlms (Reunlnnes mbdulus de capacnauon virtual o presencial, ©

est vmuales entre otros)

CUMPLE

Tener Ia disposicion de asistir a las acll,vniades de
capacwlacmn de la'Sub red.

Asisto-a las capacitaclones, actividades y
reuniones de |a Sub red.

- 19. Realizar el seguimlento Yy control de las actividades con1racluaies a
" ravés de lalibrela de actividades o'1a herramlenta que se ‘establezca, -
presenlando informe de la gestidn de actividades, relacionando las
barréras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como
- soporte para la cerlificacion de pagos - . -

CUMPLE

By

& L 5 5 :
Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada
periodo evidenciando el monto de facturas generadas,
anuladas reemplazadas.e ingresos abiertos cerrados.

. b . L

Rea\lzo el cuadro de segulmlenlo mensual qua se

debe anexar a la cuenta de cobro para la
. certificacion de pago.

de las aclividades realizadas y certificadas con Ia libreta de actividades,
n él periodo y en [as fechas programadas, con los sopories requeridos
por la Subred y la.normatividad vigente aplicando autocentrol y
autogesﬂén en la elaboracién y presema:lﬁn

CUMPLE

Entrego et 100 % de la facturacién generada en el mes
respectivamente soportada y enrutada al analista asignado.

s

En|regofac!urac1on al 100 % para el armadu de
cuentas, ’

el &rea de Facluracion .en la consecucién de soportes que se requleran
para dar respuesta a la radi¢aclén de cuentas o a las diferentes
bbjeciones por-devolucion y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Realizo el diligenciamiento en el libro de anulaciones para
la respectiva anulacion y reemplazo de la'misma.

5 -7, .

'Reemp!azo de la factura anui'sda-.

o
C 22, C-umplir con Ins pruce.éos y pmcedlmlanlos eslablamdos porla
Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8.E. mitigando
Ias PQRSy me;orando |a satisfaccién del usuario

“CUMPLE

§

Doy cumplimiiento a las normas y pautas de facturacion en
base a nuestras obligaciones contractuales. i

3

L

Cumplo las obligaciones establecldas en el
+ contrato laboral.
N

23 Reallzar Ias actividades indicadas o asignadas en los planEs de
contmgencla que sé activen por necesidades del proceso o situaciones
que se presenten en las Umdaﬁes asignadas

CUMPLE

Realizo las ubjéciones solicitadas de las facturas
devueltas por las entidades en su debido tiempo.

Enlrego facturas con las respectivas objeciones |
realizadas.

,24'. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en

) 0 de accion definides para dar resy a oporlunidades
e de mejora; formuladas por los entes de conlrol, las direcciones, ©
acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de PyD, por I lider
del subproceso de facturacion y lider asistencial, entre ofros.

CUMPLE’

Realizo el cumplimiento de las actividades, el ciere de

ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando et
tiempo'de respuesta a los planes de mejoramiento.

Mejoro el t|empa de respuesta @ los planes de
mejoramiento entregando todo con su respectivo
E " soporte. .

desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion,
lrahajo en equipo con el usuario interno y exlerno.

CUMPLE

“Mantengo Buena presentacion personal y buena
comunicacion con el usyario indicandole los procedimeintos
a realizar desde que ingresa hasta su salida de fa-

. institucion .

Explico y ayudo al Usuarlo, orientadolo en los
debidos procesos que requiera, brindandole un
trato calido al usuario y asi disminuir E_a§ PQRS.

26. Ejecular las aclividades acorde con la prcgramambn de actividades
‘realizada para dar respuésta a'la cobertura oportuna de los servicios.de
Urgencias, hospitalarios, quirirgicos yia prestacion de los servicios en
las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina coh la

sﬂtrega @ safisfacci6n de las actividades erf el marco de la pragramacién
| dsﬁmda en eF contrato ytérmmos publlcadu en SECOP.

. CUMPLE

Realizo e!'seguimiento de las actividades propuetas en el
contrato secop, cumphendo con todos los requisitos
) propues!os

Cumplo'con todas las actividades en el tiempo
establecido
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27. Atendery mejorar las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte dé
accmnes y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor de! conlrato

CUMPLE

Realizo el‘cumpilimianto _ant‘las actas firmadas qoh su
debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

cumplo con todo lo requerido en‘las actas

oo

TOTAL A PAGAR (Numero v !etras) $1. 778 049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL

CUARENTA'Y NUEVE PESOS MCTE

Jan@_ﬂ’\ St m&i

|ROMBRE COMPLETO,.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ALBA YANETH SALINAS VACA €C 52,562,587

LIDER DE PROCESD DIFFACTURACION:

SANORA IINET TARUR HERNANDEZ

oy

Nota: Ei informe para su aprobacion estara sujeto avla certificacién_de cumplimiento de! contrato que expida el supervisor:
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E

N 9009590434’
DEBE A:

" Alba Yaneth Salinas Vaca

c.c 52_562581 DE Bogotd D.C

-

" Lasuma de 1 778. 049 (Un mlllon setecuentos setenta y ocho mrl cuarenta y. nueve) pesos
m/cte por Concepto de: Prestacion de servicios de apoyo ala gestlon admmlstratlva y/o. .
asistencial en el area de facturacaon dentro de los dlferentes procesos y procedlmientos de

: .la SUBRED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, como FACTURADOR
URGENCIAS I, de acuerdo al- requenm;ento |nst|tu\:|onal durante el periodo de0lal28de -
~.Febrero 2021 de conformldad con lo estabIeCIdo en el contrato de prestamon de servicios ..
- No 812-2021

\)O “H’\SOL[W\O\S SRR
e Nombre de contratlsta : SEE T

-Alba Yaneth Salmas Vaca

C C. 52562587 DE Bogota D.C
CUENTA DE. AHORROS BANCD DAVI\IIENDA

’ NUMERO 7500923870 o
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