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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALIZ STEPHANY VELASQUEZ OSORIO

C.C 1.072.650.942 DE CHIA

La suma de Tres millones cincuenta y siete mil noventay seis besos m/cte. $ 3'057.096, por
concepto de: Prestacién de servicios como profesional de odohtéloga, en USS Centro Dia,
de la subred integrada de servicios de salud Sur Occidente E.S.E. durante el periodo de 01
al 31 de Mayo de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 3893-2022.
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Aliz Stephany Veldsquez Osorio
Cc.C 1.072.650.942 DE CHIA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570117499
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Sur Occidente E.S.E. Version 3

CERTIFICACION DE Cumpl)) it e s
: MIENT .
PRESTACION DE SERY O DECONTRATO UORDENDE  Fecha de -

IC108 (OPS) PARA PROCK SO DE PAGO POR aprobacién i
TESORERIA et e e e e DE ROGOTAOC.

Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

~ NOMBRE DEL | R 3 i —_—
— CONT_P:AT‘STA i ALIZ STEPHANY VELASQUEZ OSORIO i ———
"’0 DE QQC‘UI![ENTO ) R X CI No. 1072650942 i RTYeE
CORREO ELECTRQH.‘FQ_ stete2205 @ hotmail com CELULAR: ) P 30976__70} L RO
N . __l_JN_l_DA!) DE PREST/\C]ON DE SLRVICl()S DE SALUD SUBRED 1 e il S
UBICAClON DEL SIZRVIC]O | ODONTOLOGIA GENIRAL CENTRO DIA SEDE: bl U SUBRED |
“Centro de § - : s
CENTRO DE costo " :
| COSTOS: 1 e . = oot e e o et
A _FOO4E01 100 PO e
i ENTIDAD 5 '
FlNANCIERA BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
_ NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 570117499 | ‘pensionabo | Mo
lNFORMAClON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRFSTACION DE SERVICIOS !
~ NUMERO DE CONTRATO 3893 viceneia [ 2022 ,
; 2022-01-03 Y S s f i 2022-01-31
NU!YI_IER? DE CDP L _1_54. - FLFI1A 00:00:00.000 NUM[TRO DECRP i MW_'IJSOB FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: {ODONTOLOGO . = - AU TSR T AR AR T R
j I‘LCllA FNICIAL , FECHA FINAL ’
PERIODO CERTIFICADO: DESDE et - = HASTA !
{ 2022-05-0 1 | 2022-05-31 [
VALOR HONORARIOS MENSUALES: R $3,057,096 \
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESE !(\’A DE GL OSA O% N/A ;
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, Ilccncnas d«, malum:dud y pagos por porcentaje, O CU’l]qLIICT otru novedad que repercuta en ¢l pago de honorarios, alivios ]
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios s¢ debe allegar los saportcs. s ’ cggtt Bt |
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO i
CONCEPTO S " lvaLores &
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIC)ONES o N 5 Lo r s P 521,399,672?
VALOR EJECUTADO O s oot it 5 vt o Loy, $9,171,288|
VALOR AP PAGAR AL CONTRATISTA M - A I ? 83,057,096
VALOR ALIBERAR - S5 . i R TSI O P e S S e e P $0,
iSALDO POR EJECUTAR = ) " i B S B S 512,228,384
'PORCENTAJE DE E! EJECUCION § b S e o s, 43%
El interventor o , supervisor del contrato CERTIFICA QUE: S T
|Se vcnﬁca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al smlcma de seguridad suei xI en salud y pcnxmuc: pag,.ulo en cl mes. Los hononmos inferiores a $2.194, 507 el 8
ivalor para IBC debe ser sobre un salario minimo lq,al vigente, . e AN o B !
teiogi e —
{ y 5 50 APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
l Numero de Planilla  IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% (C 16% IBC ARL | ARL TOTAL APORTES !
SR S~ SESRe-— +=~ "2+ = == = Sz ] it . v i
’ 9433983862 $1,222,838 i $152,855 $195,654 S | $29,788 $378,297 i
O VS SRR . |
f Dado en Bogol.’x a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo dL 2022. Lo anterior para que suna el pago pertinente. i
,‘ ——— = Yooy

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 5

Sur Occidente F.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. !

Copyrignt @ 2021 |
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