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Version 3

Fecha de 15/02/2018
aprcbamﬁn

04-02-FO-0002

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DUVI BRIYETH VASQUEZ CUBILLOS

TIPO DE DOCUMENTO:

52905590

c.C l X ' C.E.l NO.
CORREO ELECTRONICO: : vasguezduviSl@_gméil.com CELULAR: 31031?14146

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

UBICACION DEL SERVICIO:

Kenhedy

SALUD MENTAL SEDE:
: Centro deicosto % ce(::;’ode % ce;:;?ode 5 Cec“c:;?ode % cecr:::DdE % Cecr::::ode %
CENTRO DE COSTOS:
KE10A18 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOOMEVA TIPO DE CUENTA: Ahq:rros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 050901074481 PENSIONADO No
T INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CQNTRATO Y VIGENCIA: 2026-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 3
NUMERO DE CDP 201 Fecha 2021/02/10 NUMERO DE CRP 17334 FECHA 2021/02/23
NUMERO DE CDP 30 FECHA 01/08/2021 NUMERO DE CRP I 12508 1 FECHA 31/01/2021
: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVO Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS YPROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA MES ANO DIA MES | ANO
-|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA _
: : 1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.304.104 :
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO {
. CONCEPTO VALORES !
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.912:312 !
VALOR EJECUTADO $9.912.312 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.304.104 :
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se-verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a| .
$ 2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigen :

3 ; APORTE A SALUD APORTE APORTE f
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% | NIVEL ARL o TOTAL APORTES
8349833278 -- 8349833278 $1.366.312,00 $170.789 $218.610 3 $33.283 $422.682

Dado en Bogcita a IosT “dias del\mes de abril del afio Dos

Mil VEINTI UNO (2021). Lo ante\rlor para que surta el pago pertlnente Cordlalmente

/L~ At C -‘w.,«i & CM-—’Z (.vJ<>

DR: LUCIA MEDINA “SUARES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

VNBE Yo7 O
<pUVI BRIYETH VASQUEZ ( CUBILLOS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Seiior(es):  DUVI BRIYETH VASQUEZ CUBILLOS

Nit: CC 52905590
Direccién: kr15b n 4¢c-40

Teléfono: 2771819 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de: ‘ i

@%compensar I miplaniila.com

TR
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QIALPAGALE
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



NoIsNS4 | NDISNd’
ANoon [ avones:

4 ALA0LY. AQNOd <
“s31p0dY 3d NoYANDN

00S' 1

NOISHId
i Zi09:

192" L92TE°L

wazey

500Sd3

H12AIH8 IANg SOTNIEND Z3NDSVA

| SIMEHON A S0QHT3dV

woo ejueldiw | 10sUAWOD 2



00L¥L 00LvL € s3viol
0 0 0 VN3S _ _ _
0 0 0 NaW Naw
0 0 0 4801 [ [ I
0 0 0 dvs3 dvs3
0 0 0 400 ) | [ 0 | 0 i )
00z’L ooz’ 3 sajesoqe] sobsary 48901
o0gL 002 L ugisuad 0 [ _ 0 [ [) 0
009°S 009 l pnes VN3S
eI A gyl sepepoday A
JeBed e [ejo ‘W1 'IO] 9p SajuE Jojen SelOpERSIUIWPY ‘ON eJopeysiujwpy odi] sopeljyy "oON JeBed e |ejo) syody eiop Jojep BJOW seIq suody Jojep
VI3LSISENS ¥0d S31VI0L S3VISIdvivd S3TVIOL
_!movN___.E ‘ON | JeBedejejoy apody elop Jojep BION Selq spody Jojep 1IN _ siquoN 492 oBipoo
SVIrv2 s3Tviol
3 00z’ (43 ooz'L 0 0 00z'L 00Z'L S-06.£06068 Ydns 1avy 3543
peplepjjos Joae4 JoAed e opjegs ugjoezpon ugjaezjon BlOl ugjoezpon Sews)s|s Jdojep uojoezuoiny ‘oN m—hOuﬂU__Jo
Sopeluy ‘oN ;Nmﬂm e|ejo| opuo4 B opjes Jojep opealpey ‘ON |ejoygqns BIOW Jojep se|g O}aN Jojep sono m@tb&< It i} =]} alquonN TV n_m_“vmuu
S3ITVHO8Y1 SOOS3Y S3TV.LOL
3 00€°2 0 0 0 0 0 0 00€L £-¥009EE006 sauojsuadjon 14514
sopeljuy ds4 uoloeZROY ejoud)sisqng peplepijos sjuepody ope|jyy elojeb|iq0
‘ON Jebed e jejo). eIOW JO[BA BIOJ JojEA BIOW seld - dsd epody - ds4 apody ouejuUNjop spody olEjunjoA apody ugjoeZROy LN S4qUoN ddv 06iPed
NOQISN3d S3TV10L
3 009°S 0 0 0 0 0 0 009°S L-2¥6990098 Sd3 Jesuadwo) 800Sd3
ugQIdeZOY Jojep ugloezlOINY ‘ON Jojep uoldezuony ‘oN
2dn BIOW J0|BA
sopejjyy "oN | Jebed e jejo) IO JOJBA BIO Seiq PEp|UIBJE B]2Uad|] JeuojoIpy 9dn | eHolEB|IqO Uo o) 1IN alquoN sd3 ob|pen
anivs s3IvioL
SVYINILSISENS ¥0d S3TV1OL
00Lp18 122686Y 1202/v072L N £0-1202 £0-1202 ON 0’0 'y10908 979 yloood Sivelplisaspii -1 YaINQ
SVova vV IvioL T T OIdIDINAIW / avanid OLNIWV.NYd3a 091092 ysanans . Noloxnead
anivs
0 t VIINVId | (ONV/S3WVIQ) | VITINVId
N A STVOSIVHVd 3 soT18No
1202/v0/60 BLZEEBBYER
2dn S0QvITdN3 OY3INNN 09Vvd YHO34 odiL 09Vd 0av¥INOX3 woo'|lewb®) | ianpzanbsea 6181212 0¥-2p U qgsLIy ZINOSYA HLIANE IANG 06550625 20
S (ONVrs3Wvia) vavioosvy = Lo
avaiLNvd VOVIJOSY 09VAVHO34 |  VTINVId 034402 ONO4313L NOID93¥Ia 3LNVI¥OJY JNSWON oNIWNN odiL
VTIINY1d V130 soLvad FINV.LNOdV T30 SOLVa

mNmu_‘w«i m

woo gjjiue|diw | JIosuadwoo




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
' DEBE A:

Duvi Briyeth Vasquez Cubillos

C.C 52 905590 DE Bogota D.C

]

La suma Eg 3.304.104 por concepto de: Prestacion de ser_vicios'profesionales en gestion
administrativa y/o asistencial en el area de psicologia dentro de diferentes procesos y
procedimientos SUBRED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de
acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 30 de abril del 2021
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2026/2021

L L@OJ / ch

(;No‘hwbre de contrat
Duvi Briyeth Vasquez Cubillos

~ €.C.52905.590 DE Bogota D.C -
CUENTA DE AHORROS BANCOOMEVA

NUMERO 050901074481



