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2o Gatod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Subred Integrada de Sevicios desatws | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO :ef::a:;n 15/0212018
S Ocaidente ESE, | POR TESORERIA p
e 3 H 4 Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA >
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA HERNANDEZ HERRERA A :
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X | CE | NO. 1032424901
CORREO ELEGTRONICO: ' " |uisa.hdzhh25@gmail.com CELULAR: 3124797276
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SHEREDINTEGRADA DEESSEEV'C'OS SURIOCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: PABLOVI
Centro de costo R0 B oS "”5‘2';“;0"" T % oM % Sad % | centrode costo %
CENTRO DE COSTOS: — B
PA16B01 | 100% j’ .

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA .~ TPODECUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA j»*"” 1337672611 lPENSIONADO NO

; e
INFORMACION PARA EL PAGO DEL cogarkATo U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e 1358-20%1 /fﬁ DE PAGOS DEL CONTRATO M"" 7DE7 |
NUMERO DE CDP r 924 ?é-iA I 21/06/2021 L/'NL’JMERO DE CRP I 35595 MECHA ' 30105/20;&3‘33‘
J[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO DENTRO! DE LOS

DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

QBJETO DEHCONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE'LA INSTITUCION.

P : : DIA DIA ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA :
e ity 1 £ 31 - | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e $6.042.420
TIPO DE SERVICIOS Asistencial” RESERVA DE GLOSA 2%
: NO APLICA

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternldad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de; Anotar que para los ahwos tributarios se debe allegar los soportes. SE
COBRAN 180 HORAS VALOR HORA $33,569 &

g

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

.CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $56.306.074
VALOR EJECUTADO : $50.879.980
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.042.420
VALOR A LIBERAR i : $0 :
[SALDO POR EJECUTAR 5 = 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Nimero de Planilla/f

3 );62.900 $797 706?

$322.300 7 412_.500/_

' 780698855??7-

Dado en Bogoté a los' (31) dias del m Je AGOSTO del afio Dos Mil Veintiuno (2021) Lo anterior para que surta el pago pg‘ﬁnente. Cordialmente,

0 JVLUDLL\(/(

NORIDA SEGURA LUIS*FERNANDA HERNANDEZ HERRERA
‘SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

" | APGRTE A SALUD 12.5% | ABORTE PENSION | NIVEL 7 P
}{ IBC /y{m% IBC APBV{ARL TOIALasORES pd
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
-LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUISA FERNANDA HERNANDEZ HERRERA

CC. 1.032.424.901 DE BOGOTA
pd

La suma de La suma de: ( 6,042 420) z»SEIS MILLONES Cl RENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

VEINTE PESOS , Por concepto de: prestar servicios profesionales y de apoyo,a Ta gestion como
Medico durante el periodo comprendido entre el 01+ el 31 de AGOSTO de 2021 De conformldad

con lo éstablecido en el coritrato de prestacion de servicios # 1358- 2021 ~’

u/ual/\(k@

LUISA FERNANDA HERNANDEZ HERRERA
CC. 1.032.424.901 DE BOGOTA -

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA # 41337672611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES : g ’;
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia 5

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032424901
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - - - LUISA FERNANDA HERNANDEZ HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 63 SUR # 78 J 38 T 7 APT TELEFONO: 7523304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: - 01-LUISA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TgBﬂTAﬂlA): . NO
DATOS GENERALES DE L& PLANILLA I
-
NUMERO PLANILLA: 7806988555 TIPO DE PLANILLA: I-..INDEPENDIéﬁTES
PERIODO COTIZACION T MES: julio PERIODO COTIZACION MES: ¢ julig|
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 202} g
DIAS DE MORA: 0 e
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): - 2021/08/10 NUMERO AUTORIZACION: 1090109660
. _ LIQUIDACION GENERAL
£ : TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
-~ o PENSION :
v ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | . . 0 " NOMBRE -
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION , 1 $412.500
: SUBTOTAL: : 1 © $412.500
SALUD
ADMINISTHADORA
NIT CcODIGO * NOMBRE . _ ;
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR ; @l 1 $ 322.300
: ~ SUBTOTAL: : , e ©$322.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE i
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA i 1 $ 62.900
T v SUBTOTAL: : 1 © $62.900
TOTAL PAGADO: $ 797.700

2021/08/10 11:38 AM USUARIO: SOI - CC1032424901 PAGINA 1 DE 1



