1. OBLIGACIONES

Cuenta No. 131349

PARA CUENTA DE agosto yuranya-adi

HowBRE bocuMENTO comeo cetwur sanco PO bE CUENTA WO. DE CUENTA
Yurany Pacla Areta Morles e yurarieuszs@gmailom sussaiens BANCOLOMBIAS.A AHORRO reeisanzsz
contrato y iy
PERIODD SUPERVIOR P CENTROS DECOSTO DOCUMENTO EQUNALENTE HO. PLANILLA PLANILLA
B N . tQ““”‘“g“z“:“f‘ o @ PLANILLA-II408T7524-202308T1045624-
20230801 /20230831 LADY HICEL MORENO OFTEGON g TS B raaso15T00 o
197243728 g0 812 yurany

o
rissgas prefesionsles mensuslmente

riesges profesianales mensuslmente

riesgeos profesionales mensualmente

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADD VALORA PAGAR VALOR ALIBERAR SALDOPOREJECUTAR PORCENTAJEDE EJECUCION
sw3rast $9.185,580 s2ezL316 s sTr Bassh
0 OBLIGACKON ACTNVIDADES PRODUCTOS
Resiizar - Envega 4 o Reai .
iruasast 5 fiesgos profesionsles mensuslmente
- entegart 8
rar - No se presantsron suentos de netifscisn oblipstors
iruasast normatividad igente riesges prafesionales mensuslmente
et p - Entregart s R 5 .
1rusasz I ? i
acdonesds:
1 - entegart 8 . |
1r14s460
supervisor el contrato para la certiicacian de cumplimiento del contrato fiesges prefesionales mensualmente
5 . — - particy i lasjomadas b
partcipar @ - Envega 2 = s
1rusasz i 5
fiesgos profesionales mensuslmente
creditacion,reuniones y eventos a los cuaies sea comvocado. 1 P
ensionss: - Enegar| .
1r1asass ° v

CERRARVENTANA
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3.

EQUIVALENTE

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

MIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YURANY PAOLA ARRIETA MORALES

CC1.140.877.924 DE BARRANQUILLA

La suma de S 2.821.316 por concepto de Prestacion de Servicios como: Medico General en
el proceso de Direccidon Servicio Ambulatorio durante el periodo de 01 de agosto al 31 de
agosto del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
serviciosNo 5317-2023

YURANY PAOLA ARRIETA MORALES
CC 1.140.877.924 DE Barranquilla
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 76961549252

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO



CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

de anotar que para los alivios tributarios s¢ debe allegar los soportes.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  japrobacién
TESORERIA
Codigo 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: Yurany Pacla Arrieta Morales
TIPO DE DOCUMENTO: cC [ X [ CE Ne. 1140877924
CORREO ELECTRONICO: yuraarrieta? 523 @gmail.com CELULAR: 3135861679
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA GENERAL 26 ALCALA MUZU SEDE: | SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo B
COSTOS: SU42A10 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMEIA 5.4 TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 76061 549252 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5317 | VIGENCIA 2023
| 48 WY g A
: 2023-08-24 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1972 FECHA 14 19:29.000 NUMERO DE CRP ‘ 43728 | FECHA 30000000
OBJETO DEL CONTRATO: [MEDICO GENERAL
FECHA TNICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.821 316

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERV A DE GLOSA 0% NIA
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, li d idad v pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que en el pago de b ios, alivios

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

CONCEPTO \ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: [ Y 510,373,257
VALOR EJECUTADO S9,185 680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52,821,316
VALOR A LIBERAR. \ ¥ 50
SALDO POR EJECUTAR 51,187,577
PORCENTAJE DE EJECUCION 20%

Se verifica ¢ cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a 82,194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

LADY HICEL MORENO ORTEGON
1013607929
Supervisor

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | [BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
TREZDA5T00 51,128,526 S141.066 SI80.564 k} 527491 5349121

Dado en Bogotd a bos treinta y un{31) dias del mes de Ago.mdc 2023. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

Sur Occidente E.S5.E.

Copvright @ 2021

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicics de Salud

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 PRODUCTOS

ividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
blecidos dentro del plan integral de su especialidad

pago al sistema de seguridad social en

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.
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Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anilisis a
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Entregar la constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en
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mensualmente

Notifique las fallas de calidad que se
presentaron en el servicio, participe en los
andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora

lefinidas para el servicio

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

Entregar la constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en

r 1

Elaborare un informe mensual sobre el
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entregarlas al supervisor del contrato para
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Entregar la constancia de afiliacion y el
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salud, p ¥ Hiesgos 1

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
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LADY HICEL MORENC ORTEGON
1013607929
Supervisor

Constancia wirtual 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




4. Planilla
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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