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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
NIT N°900.959.048-4

DEBE A:

LISETH KATERINE PENA QUINONEZ
C.C N°1.049.635.318 DE TUNJA

La suma de total a pagar: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA
PESOS MICTE. ($3.319.680) por concepto de: “prestar servicios como Profesional Universitana a la gestion
Administrativa y/o Asistencial en el area de Contratacion dentro de los diferentes procesos de fa SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E" de acuerdo al requerimiento institucional
durante el periodo de 1 de junio hasta el 30 de junio de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N°4471-2022.
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LISETH KATERINE PENA QUINONEZ
C.C N°1.049.635.318 DE TUNJA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 455200219398
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de ik
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR \zprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
|INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISETH KATERINE PENA QUINONEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ x [ cE | No. 1049635318
CORREO ELECTRONICO: liz-kate-09¢0 hotmail com CELULAR: 3214167619
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
i CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS s
UBICACION DEL SERVICIO: ASDINCGO SED!. J SUBRED
Centro de -
CENTRO DE costo 3 )
CosTO% SUITRIL | 100 £\
ENTIDAD .
FINAMGERA- BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: [ . AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 455200219398 \ | PENsioNADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL cowmm U ORDEN DE PR.ES‘I’AClﬁ\Tﬁ SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | a4 VIGENCIA 2022
> 20220623 7, b 2022-06-30
NUMERO DE CDP ] 1269 [ FECHA | 11:20:54.000 NUMH.ODB‘RI\’ I 25113 FECHA l 00:00:00.000
ORJETO DEL CONTRATO: {APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I |
- FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
20220601 2022.06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o J $3.319.680
TIPO DE SERVICIOS | Admimsstrativo il ] RESERVA DE GLOSA (Fu [ NA
OBSERVM.'IONES.(B i idades, licencias de maternid: ‘ymthDmhﬁammemaelmdthnﬁﬁu
305) e de anotar que para kos alivios tributarios se debe allegar Jox sop 3 v/
'CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘
CONCEPTO f s A VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S16,598 400
'VALOR EJECUTADO : 16,598,400,
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . 51.3]9.6&]
'VALOR A LIBERAR 3\ 50/
ISALDO POR EJECUTAR |
|PORCENTAJE DE EJECUCION % 100%
lﬂ interventor o supervisor del contrato GRTG‘ICA WE.
{Se venfica ¢l cumplmicnto del minmo valor de hmﬂm*mdﬂmﬂmuﬂyp&umnﬂomdm&lmhmmfamlsllmd
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo 5?1 vigente.
5 y APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
SBTR9821 S1327872 S165.984 $212.460 3 $32.347 $410,790
Dado cn Bogota a los treintaf 30) diss del mes de Jumo de 2022. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.
Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




