DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE
NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
OSCAR ALFONSO GARCIA GOMEZ

C.C 80741143 DE BOGOTA

La suma de 3.388.320, por concepto de: prestacion de servicios como ENFERMERO PROFESIONAL
en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo del 1 al 30 de Junio de 2023, de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1294-2023.
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OSCAR ALFONSO GARCIA GOMEZ

C.C 80741143 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550456800084778
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2153018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn =
TESORERIA T
Cidiga: O4-02-FO-0002
}[NFOR]\!!.ACIE)N DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | oscar alfonso garcia gomez
TIFO DE DOCUMENTO: [ 5 & X CE No. I BO741143
CORREQ ELECTRONICO: oscar 9821 207 @ gmail com CELULAR: | 3057136724
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: [ OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: ] SUBRED
Centro de % |
CENTRO DE COsL
COSTOS: I T B
KEIOBOZ | 100 |
I 1 7 1
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 5.A [ TIPO DE CUENTA: | AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARILA I 5304568000847 78 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ] 1294 T VIGENCIA 2023
. 2023-06-24 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 FECHA 16:51:45.000 NUMERQ DE CRP 31271 FECHA 13-00-00,000
OBJETO DEL CONTRATO: ]PRDFES[ONJ\L EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 3 3 HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,388.320
TIPO DE SERVICIOS T Asistencial I RESERVA DE GLOSA 0% | NiA

|OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad gque repercuta en el pago de honorarios, alivies

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

|CONTROL DE EFECUCION DEL CONTRATO

|concerTO BLY A 4 [vaLORES

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §16,941,600|
|VALOR EJECUTADO $16,941,600,
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Vi | $3,388.320|
'VALOR A LIBERAR S0
\SALDO POR EJECUTAR 00
{PORCENTAJE DE EJECUCION 100% |

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

‘Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

. I | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC ipi: iy TOTAL APORTES
9451523349 $1.400,506 $175,063 5224081 3 $34.116 $433.260

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52059480
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..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y FRODUCTOS

ALCALDIA WAYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

I
I Partar com lne alementng hicions nam el decarmallo de cng actividades contmciinles a



