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- INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISETH KATERINE PERA QUIONEZ 7~ 87 /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CE I NO. 1049635318 /
CORREOQ ELECTRONICO: . liz-kate-09@hotmail.com CELULAR: 3202479495
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU37 ASDINGO
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATACION SEDE: Sur
Centro de Centro de Y. Centro de Centro de Centrode
e Centro de costo % e % e T St % ‘*j‘.o;o 3 "cmo % -
SU37R32 | 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA / TIPO DE CUENTA: ) AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘< 455200219398 0/ ] PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ{I ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |

W

NUMERO DE CONTRATO Y

VIGENCIA: 24562020 /[N DE PAGOS DEL CONTRATO 8%

Pago9

7

NUMERQ DE CDP

1389

FECHA

2020-09-28

NUMERO DE CRP

42393 /]

FECHA

2020-09-30 /

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial

en el area de Contratacién dentro de los diferentes procesos

y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 # 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $3.114.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo [ RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO °

VALORES

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: © $28.026.000 ST
VALOR EJECUTADO $28.026000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.114.000 ¢ 2
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

%

Se verifica el cumplimiz?Aal minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194;508,.£] valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. ; k

APORTE

o e . ORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL
; Numero de Planilla IBC DE COTIMCIO}/‘P 12.5% IBC 16% IBC - ARL ARL TOTAL APORTES
45302710 SEPTIEMBRE-[ o4 545 606 155,700 $199.300 3 | s30.400 $385.400
2020 !
Dado en | mes de Octubre de?fﬁ dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Liscth Kalenne Pran (imonsa,
LISETH KATERINE PENA QUINONEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA :
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' . DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.
~ NIT No. 900.959.048-4

DEBE A:

LISETH KATERINE PENA QUINONEZ

C.C No. 1.049.635.318 DE TUNJA

La suma de $ 3.114.000, por concepto de prestar servicios como Profesional Universitaria a la gestion

Administrativa y/o Asistencial en el area de Contratacion dentro de los diferentes procesos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E3S.E de acuerdo al requerimiento institucional
durante el periodo de 1 de Octubre hasta /d

e Octubre! de conformidad con lo_ establecido en el contrato
de prestacion de servicios No. 3456-2020. s

i.rc,cﬂ) kaj—em«g }‘)ﬁa @oi‘,&‘w A /

LISETH KATERINE PENA QUINONEZ
C.C No. 1.049.635.318 DE TUNJA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 455200219398
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1 |DRECOONDECONTRATACION ________———————— it = 2
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2 | LsETH aTERINE PERA QUIRONEZ ! - =

ACTIVIDAD REALIZADA:
£ 1 Trabaje SEPTIEMBAE a3 i o e

foz0 17062020 10920 25.00-2020  24-08.2020  28-09-2020 | 39092030 30-09-2020  01-10-2020 ~ 02:10-2020 :
5 muur:ﬁgd‘lu — 100% =+

Gamaciteas oel ibro te et D

artha Rodriguez i AETIVID#D_ESR&MD:’SENEASADELDiAMARTESGBEGCﬂJEREDEEﬂZ(I BUEHATARDES, HE ERMITC ADNINTERACIVIDROES a0

BATHDSE,

Wattha Redriguez ] ACTDADESREALZACKSEX (ASA DEL A5 DE OCTUBRE DE 2020 BENAS TARDES,ME ERHITO ADIUATAR ACTVORDESEALZADIS w310

- BATIDSE.
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