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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALIZ STEPHANY VELASQUEZ OSORIO

C.C1.072.650.942 DE CHIA

La suma de Tres millones cincuenta y siete mil noventa y seis pesos m/cte. $ 3°057.096, por
concepto de: Prestacidon de servicios como profesional de odontdloga, en USS Centro Dia,
de la subred integrada de servicios de salud Sur Occidente E.S.E. durante el periodo de 01
al 30 de Junio de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 3893-2022.
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Aliz Steéphany Meidsquez Qsorio
C.C1.072.650.942 DE CHIA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570117499

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

e T e et L

Sndsley

(1L :SYNOGYULSININGY) Sd3
SINOISN3JI0D
(1 :SYHOAVHLSINIWGAY) diV

006°Z5LS 0s 0s 005°TS1S 3 9 Ov¥LST008 500543
0067515 05 oS 006°TSLS [
00£56L5 05 05 00£'561$ 1 L ¥00'9EE’006 pL-ST
0045615 00£°56LS L

R e T ey |

= R T
SO Y

05Y4d 30 NIWN5IY|
.

009°gveS 0 VONIIAIAVA OINVS | 30/904720T 60/90/ LT ! 50375575 DERLEETETL 30-2Z07 39-Ztol
0127 esow 5210 odueg o52g auwiry enueld ez o5z4 paies uoisuay
{ o324 ey34 odiy aney | opodd
| NODYGINOLT ¥7 3a STTINID SOLva|
_\ ON L6EL6LL *3'Q V10208-v10908 £T-QIT# DU VHIYYVI TdIDNINd [ IINIICN343aNE ANVHA31S ZITV Of20SO NuDdW(HE. 6e0S2LL0L uul.
4831
‘ 2 YN3S op X3 2 redag-pepnt) uopd3allq Jedouud jesindns Jweyody asep) jeos uozey AD uoIeIYIUIPY
_ FINVINOdY 13d SITVHINID SOLVYa
sl ooveres | Jos bs [ ks s Joos 2515 vars ‘sls TS e e
“ wrois | o s os | o ° ° bos'zsis  perris | oe soosasorssis fevzmns oe v [ [ [ [ [T [T [TTT1 1] ow znosvi zrsosszo] 2] 4 |
_ 009'9r€S _ Tm Tw _ S jos oS 0067518 [RER'ZZZ'LS looz'sers  [se9°zTT'LS (Sopenyy 1) "3'Q V10908 :0302q VL0908 :PepnD |
009°8¥ES S 0S oS jos s 006°Z54S - [BER‘TTT4S [00L°S6LS  |REB'ZTT'LS ?
009 O 0 0 0 0 006 0
W 5
s3uody je10) u._u.seﬁ.s.u»sﬁ apody 28 seyg| dwody |eper 29 sejg [oBipo)|  w0dy 28 seq|odipoy|  auody bl seiq [o8ipos|  2uody 2 s
SITIVISIIVEVd S0953 42 anvs NOISN3d S3QVA3AON
3 o S31¥0dV 3a YavTIVi3ia NOIDVAINdI,
009 875 0 VGN3IAIAYG ODNV8 | 80/90/2202 60/90/T207 | 608SLTSEVS 063666¥6¥L S0-7207 0-z7702
JoIeA BP0 i) obed i) eljeld el ofeq pies | uoisuag
oy B2 odyy o> ey
NODVAINOI V1 3@ STIVEINIO SO1va
oN 16€L6LL *3°0 v10908-V10908 17-0724 DU VIIHUYD IAINRG 3INIION3A3ONH ANVHA3LS ZNV OI¥0SO ZINDSYTA Tr60S9ULOL 7D
4901 =
@ YN3$ Opesauox3 | 0uojPaL oyuawepedag-pepnid uop2341q Jedpupd esinang dueniody ase) |epog uozey A | uopedyRuIP|
JINVLIYOdY 130 STTVE3NID SOLva
eaull U
uawnsay ejjiueld mmtﬁ_u% )

e —

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcc
¢ anotar que para los allvws tributarios se debc allegar los soportes )

2,,:

. |tributarios) es d

et o arecies  vitae l
/ ‘B 7 SurOccidente ESE. Version 3 1
1
0 !
CERTIFICACION DE CUMPLIMI '
ENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha d \
4 PRESTACTI crn 0¢
ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacién Msnors |
TESORERIA ?
Cédigo: 04-02-FO-0002 i
% | ]
INFORMACION DEL CONTRATISTA : ’
WP O o
NOMBRE D ; |
EL CONTRATISTA: , ALIZ STEPHANY VELASQUEZ OSORIO : !
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ cE ] No. . Tomesosar -
CORREO ELECTRONICO: stete2205@hotmail.com CELULAR: | 3007670311 ‘
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED __",__-——1
UBICACION DEL SERVICIO: ODONTOLOGIA GENERAL CENTRO DIA SEDE: . SUBRED
' Centrode | i : !
CENTRO DE * sosts. | w1 Y i o G/ R s R ‘
COSTOS: 1 * : :
’ FOO04E01 [ 100 L ° ; g 4 RSN S BV ¥ Ak
ENTIDAD ‘ ' ' ; ‘ AV ' |
FINANCIERA: \ BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA -~ : 45’ " AHORRO 4 ‘
« N »
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 5701 17499 % ] T ) | PENsioNaDO | NO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO i 3893 L ¥ VIGENCIA .o 2022
T e 5. 3 e 2022-01-31
'NUMERO DE CDP 154 FECHA | 20220103 £l % C\fMERODECRPy [* | 13808 | FECHA
: 00:00:00000 | % A4 4. 00:00:00.000 |
OBJETO DEL CONTRATO: - |ODONTOLOGO o 4 £ % e
FECHA INICIAL FECHA FINAL 1
PERIODO CERTIFICADO: T HASTA ;
20220601 - : 2022-06-30 ‘
VALOR HONORARIOS MENSUALES: vt $3,057,096 : |
TIPO DE SERVICIOS | -Asistencial 1 : RESERVA DE GLOSA 0% [ N/A . |

ntaje O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO

VALORES

|concEpTO oy g
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES .} $21399.672
VALOR EJECUTADO : , $15,285,480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA & § $3,057,096)
VALOR A LIBERAR % . : ; 50
SALDO POR EJECUTAR Y .\ i 56,114,192
‘[PORCENTAJE DE EJECUCION 1%

CA QUE:

\

El interventor o supervisor del contrato CERTIFI

jento del minimo valor de

Se verifica el cumplimi
fnimo Iegal vigente.

valor para IBC debe ser sobre un salario m

los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pa

gado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

APORTE PENSION NIVEL APOI(TE . i
Niimiero de Planilla - |BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 125%IBC | ™ o/ 1p et SRL TRl TOTAL APORTES ;
9435375809 $1,222,838 $152,855 $195,654 s $29,788 $378,297 '

Dado en Bogot4 a los treinta(

30) dfas del mes de Junio de 2022. Lo apterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la c
Sur Occidente

Todos los dérechos_reservados de la Subred’ Integrad

i

uenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serv1c1os de Salud

Copyrlght ©® 2021 -

E,S.E.

a de Servicios de Salud Sur Oc¢idente E.S.E.
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