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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA CORTES SUAREZ
C.C. 52.149.331

B R
F.
e

~ lasuma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS MCTE
~ (51.585.080), por concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en la
- Unidad de Sala de Partos sede Kennedy durante el periodo de 01 de Agosto al 31 de Agosto

| de m:zz. de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de
. | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacisn 2152018
TESORERIA '
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
f— - —— e . -
N?_M‘BE_E DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CORTES SUARE?
g TIPO DE DOCUMENTO: | ek X C R No, 3 5214933 1
CORREO ELECTRONICO: milecortes 74@gmail.com CELULAR: 3014438551
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED iy
UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO
_ | RIESGO OCCIDENTE DE KENNEDY TIPRED
Centro de o,
CENTRODE | costo
COSTOS: :
_ KE10D05 100
= = s -!
ENTIDAD
. i
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ . 550 ~ PENSIONADO - NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT DE PRESTAC ‘-' RVICIOS
—_— , i
NUMERO DE CONTRATO 5119 VIGENGC Q _ 2022
: NUMERO p 2022-02-01 : . . 2022-02-16
| | NUMER IEECD l 388 FECHA k53 NUMERO D¢ 15646 | FECHA 00-00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
s | FECHA INICYAL FECHA FINAL
= i PERIODO CERTIFICADO: . SD HASTA .
g2 20 2807-01 2022-07-31
3 VALOR HONORARIOS MENSU%ES: . $1,811,520 :

[ Tro DE sﬁnvmrﬂsr Asistencin]

RVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencia
atarios) es de anotar gue para los alivios tributarios sgfdeh

|CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO a

RESERVARDRGLOSA 0% N/A

ta)¢ O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

LB

-
LT B

cmer g e — e B i —

-

VALORES |
$40.120.772|

$9,368,955

g | $1,811,520
$0
$30.751.817
23%

-

¥ o - ﬂlmtn-ml de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2. 194,507 el

F i | b 15

- [ 1 i - il - - & . _.' i s Sl - N

N A LT R Bl e r . - = : 3 . ——— = =
- P - - = T T .

TR Fe o APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
SO 'E A SALUD 12::%Imc 16% [BC g ARL | TOTAL APORTES
B Siases . $145,364 3 $22,132 $281,062

inta. ,,- un(31) dias del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.
il ‘ | ~ .

———

-

© aprobada por. la Subred Integrada de Servicios de Salud

[}

ar Occidente E.S.E.

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social on Salud
ADRES

L3 salud

es de todos | nsalud

EPS -

CAPITAL SALUD |COTIZANTE
EPSSSAS.

FA.I..#ISAT%E COTIZANTE
EP.S.

SALUD TOTAL |COTIZANTE |
SA

- . ]

COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién
COTIZANTE Pago con cotizacitn
COTIZANTE Pagec con cotizacién
COTIZANTE Pago con cotizacion
COTIZANTE Pago con cotizacién
COTIZANTE Pago con cotizacién
COTIZANTE Pago con cotizacion
COTIZANTE Pago con cotizacién
| COTIZANTE Pago con cotizacion

3
A
J

SALUD TOTAL SA. 0472022

COTIZANTE Pago con cotizacién
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Escritorio = Menu == Administracion da contratos ~ V@T contrato

+  Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
anuptm

7 Ejecucién del Contrato

i

Modificaciones del Contrato
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Cancelar

~ VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -584029 |
SANDRA MILENA COR,_

08 pégina: 23000726 Ayuta (3)

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

id de pago Numero de factura Fecha de emisién

Fecha de recepciéon

mmmmmmmmmmmmmam

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

S No

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
5119-2022 ap SANDRA MILENA 5119-2022 ap SANDRA MILENA Comprador Descargar Detalle
CORTES SUAREZ CC. 52149331.pdf  CORTES SUAREZ CC. 52149331.pdf
FEBRERO.zip (Archivado) FEBRERO.zip Proveedor Descargar Cetalle
. Deqv y Act abr SMC.pdf (Archivado) Deqv y Act abr SMC.pdf Proveedor Descargar Cetalle
cuenta cobro mar SC.pdf (Archivado) cuenta cobro mar SC.pdf Proveedor Descargar Detglie
) CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalie
[ CUENTA DE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO. pdf Proveedor Descargar  Detalle
[  CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf Proveedor Descargar  Detaile
x _‘-. ) mmmm cuenta cobro Mayo SC.pdf Proveedor Descargar Cetatlle
| ' cuenta cobro junio SC.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cuenta cobro Jul SMC.pdf Proveedor Descargar  Detaile
Borrar  Cargar nuevo
<  Evaluacion de la Entidad Estatal >
Lunes 8 \iemes 700 a.m. a 700 pm
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