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| DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IVON PATRICIA MOLINA MOLINA

S
C.C 52.299.108 DE BOGOTA

i
La'suma de $1.737.180 ( un millon setecientos treinta y siete mil ciento ochenta pesos m/c)
por concepto de : prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIAEN EL AREA DE

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA, de la USS Kennedy.

Durante el periodo 1 de AGOSTO al 31 AGOSTO 2021 “de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 1833 -2021. .

<
P 1
|

Tuon Podetcta EROVRG, TN
IVON PATRICIA MOLINA MOLINA

/
C.C52.299.108 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 000500071691 AHORROS.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version 3

Cédigo:

Fecha de
aprobacion

15/02/2018 Eﬂ
oo 2
ALCALDEIA mayOR

04-02-FO-0002 PEROGOTA B.G

e
I 3

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

IVON PATRICIA MOLINA MOLINA

TIPO DE DOCUMENTO: GiC I X l GE I NO. 52299108 l
CORREO ELECTRQNICO: patriciamolina06@gmail.com CELULAR: 3124722812 \
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY KE10 ]
UBICACION DEL SERVICIO: UC! PEDIATRICA SEDE: Kennedy ‘
3 i C P Centro de .
CENTRO‘ DE COSTOS o / * ecl:?ode i Cecncfrs‘:ode * Ce(:no"s?ode i Cecn;:l)ode ] o e;o:o ‘ %
R KE10003 100 \
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 000500071691 | PENSIONADO ‘No
i i
r N INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1833 DE 2021 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE COP | 924 _|FECHA 21/06/2021 NUMERO DE CRP 36009 |FECHA 30/06/2021
[ ]
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
! 1
S DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
fi 1 8 2021 31 8 2021
VALOR HONPRARIDS MENSUALES: $1.737.180
TIPO DE SEF?\{ICIO)S Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
. T i )
OBSERVAQIONES 180 HORAS
_ )
1!
; B CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
5 i - CONCEPTO VALORES
JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.623.508
JALOR EJEGUTADO $12.044.448
/ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.737.180
/ALOR A LIBERAR! $0 o
SALDO POR EJECUTAR $579.060 b
>ORCENTAJE: DE EJECUCION 95%

i
f

i

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmxento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
nferiores a $2, 271315 €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

! i
RS LN , APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numqro de Planilla ~/|1BC DE COTIZACION 12,5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES :
L3y / |
1038889309 g $908.526,00 $113.566 5145.364 3 $22.132 $281.062
i i s >

ik :

Dado en Bogotdalos ( ) d:as del mes de AGO

rano Dos mil veintitn (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LUX.( \?/M )

(1| DIANA ESPITIA PINZOM

p |  NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Rokdd o N\ no

IVON PATRICIA MOLINA MOLINA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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