DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JULI ANDREA PULIDO RODRIGUEZ
C.C1.022.347.737 DE BOGOTA

La suma de 4.691.258 por concepto de: prestacion de servicio de salud 143 horas mes,
como médico general enla subred integrada de salud sur occidente, durante el periodo
de 01 de MAYO al 31 de MAYO 2023 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 713-2023
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IUIJ ANDREA LIDO RODRIGU
€.C1.022,347.737 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0075 00898924
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[INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULLANDREA PULIDO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | No. 1022347737
CORREO ELECTRONICO: rnonan_edicineiithotil com CELULAR: 4167438
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UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: % " OCCIDENTE ESE
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PINANCERA: BANCO DAVIVIENDA S.A ( n:d‘nemm LA AHORRO
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230517 A l X l 20230831
NUMERO DE CD# [ 1138 lmcml 10.09:83.000. Nmmgecgg 25356 | FECHA 17:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: |IMEDICO GENERAL ! 97 rad 4
PERIODO CERTIFICADO: lhsn( o HASTA —
: Y ,,‘ mms.m 2W23.08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' $4.691,258
TIPO DE SERVICIOS | Asistencul L Vi mnwAhec.LosAh | NA
OBSERVACIONES: (D idades, ki Jad y pagos por porcentaje. O cuskpcr vs sovelad gue 167 caelpago de b aftvias
i05) e de anoter que para los alivios tob gnmm portess. L
CONTROL DE mm.ladnuucommo [ \ \ '~"'
CONCEPTO “-=' i & VALORES
vmrmummmmmiudonm [) N SIXAT1.360]
VALOR EJECUTADO AP $17.419.9%6/
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA v 1 54,691,258
'VALOR A LIBERAR 11 S0
SALDO POR EJECUTAR A\ $951.374;
[PORCENTAJE DE EJECUCION F\ A 94%.
pmomummmm
{Se verifica el cumplimiento del minimo valor de mmdmkmﬂumhnﬂdympﬂnadm Leos honorarios infenores a $2.194.507 el
'valor para IBC debe ser sobee un salario miénimo vigente.
APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Mamdls | [BC DECOTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 168 IBC AL ARL TOUTAL APORTES
67713592 $1.533,321 $191.918 $245,651 3 $37,400 $474.967
Dado en Bogoth 2 ks resmm y uni31) diss del mes de Mayo de 2023, Lo 2aterior para que surts el pago pestineate.
AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ
119097974
Supervisor
Constancia virtual de la cuenta de cobrc aprobada por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
Todos los derechoa reservados de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E..
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AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ
1013037974
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todoa loa d hos dos de 1a Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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Aula Virtual de la Subred Sur Occidente E.S.E. & o [JIVUANDREAS

™ Espafiol - Colombia (es_co) » BB Mis cursos » 8 This course » ¥ rarticipantes »

SEGURIDAD DEL PACIENTE V3

Participantes

PROPIACION DEL..

Ahora a probar cuanto aprendimos Voiver

Ahora a probar cuanto aprendimos Competencas

Insignias

Intentos permitidos: 3
Calficaciones
Este cuestionario est3 abierto en Friday, S de May de 2023, 15;23

Este cuestionario se cerrard el Sunday, 31 de December de 2023, 00:00.
Pagina Prinapal
Umite de tiempo: 30 minutos

Método de calificacdn: Calificacién miés alts Area personal
Resumen de sus intentos previos Calendsrio
Intento  Estado Puntos / 12.00  Calificacién / 10.00  Revision Archivos privados
Revision Mis cursgs

SEGURIDAD DEL PACIENTE V3

Calificacién mas alta: 10.00 / 10.00. CURSO DE ACREDITACION

| Reintentar ¢f cuestionario



