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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DUVAN ENRIQUE GONZALEZ MUNOZ

C.C. 1.014.287.597 DE BOGOTA

La suma de 1.893.600, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 1 al 30 de Junio del
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No
4076-2023.
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Nombre de contratista
DUVAN ENRIQUE GONZALEZ MUNOZ
C.C. 1.014.287.597 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550007500979534
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| Fecha creacidn reparte: J007-(8-13. (22708 PM  Tipo Planilla I PLANILLA INDEPENDIENTES Huméns Planilia: TE54T2488

|. Periodo Cotizacion:  mayo de 2000 Perindo Servicio:  mayo de 2023 Referencia pago (PIN):  BEX2654530

PAGADO 13 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IDUVAN ENRIQUE GONZALEZ
Documento ICC1014287587 Direccién JICR 810 #40 - 20 SUR
e
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE [31347459T2
'I'IEPqum INATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad [BOGOTAD.C. D IBOGOTAD.C.
Representants Legal Identificacion
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de 21157018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn i
TESORERIA
Cidiga: (4-02-FO-0002
}MORJ\O]ACI[’.’!N DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DUVAN GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. ] 1014287597
CORREO ELECTRONICO: gonzalezduvand707 & gmail com CELULAR: | 3705047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICH I[ OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: .[ SUBRED
Centro de %
CENTRO DE COsLo
COSTOS: | .
KEIOBO2 100
I 1 1
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A [ TIPO DE CUENTA: | AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007500979534 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ] 4076 ! WIGENCIA 2023
. 2023-06-24 2023-06-30
NUMERO DE CDP ‘ 1476 ‘ FECHA ‘ 165 1:45 000 NITMERO DE CRP ‘ 33158 FECHA | 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: !AUXI]_.IAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 3 3 HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51,893,600
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% | N/A

|OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. © cualguier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

itributarios) es de anotar que para los alivies tributarios se debe allegar los soportes.

ICONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

lcoNcEPTO

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,637,520
'VALOR EJECUTADO §7.637.520
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Vi $1,893,600,
IVALOR A LIBERAR S0
\SALDO POR EJECUTAR 50|
'PORCENTAIE DE EFECUCION 1004

El imterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

‘Se verifica el cumplimiento del minimao valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) ] | APDRTE PENSION | NIVEL | APORTE |
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC s o TOTAL APORTES
1055472488 $908,526 $113.566 5145364 3 §22,132 $281,062

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2023, Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099430
Supervisor

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

. .- Sairrtacie de Saluct :
v Subred integraca Se Servicios de Salud CERTIFIC ACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Dccidente ES.E. -
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
(ACTIVIDADES BASICAS: 1. Partar con los elementos hdsicos para el desarrollo de
(sues actividades -2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de
\procedimiento_-3_Ejecutar con criterio, actividades segiin tratamiento médico y de
lenfermeria. planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segin necesidades y I-Porta uniforme y elementos necesarios
priovidades del paci -4.Realizar procedimi hdsicos, teniendo en cuenta la para el cumplimiento de las actividades. 2-
?lécnica adecuada -5 Arreglar la unidad, mantener el arden y aseo de la misma. - ealizar procedimiento bdsicos de | I-Anecdotario. 2-Bitdcora de
|6.Preparar al paciente, colaborar en los exdmenes de diagndstico v tratamientos |enfermeria a pacientes asignados. 3- (procedimientos, 3-Bitdcora de
|especiales.- 7. Asistir opor al paciente en la alimentacion, eliminacidn, |Preparar paciente para exdmenes (procedimientos, 4-Biticora de
\deambulacicin y traslados.-8 Realizar cilculo y control de liquidos, administrados y Snspeciales yio medios diagndsticos. 4- |procedimientos

‘eliminados. -9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual (Asistir al paciente en sus actividades
.ffuemu contratadas v responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que (hisicas
guede exento de la responsabilidad gque le incumbe por la correspondiente a sus



