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- GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Lf ORDEN DE ’ -
PRESTAC!QN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Facha de

L]
- | sprubagion 15/02:201

TESORERIA N | . | AcaCiAMAYOR
. : delgu: i 04-02-FO-0002 DE BORQTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

|NomBRE peL conTrATISTA:

TIFG.DE BOCUMENTO:

c.C

CORREQ ELECTRONICO: ‘ : i

gt
b RN

_ CELULAR:

UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVIGIOS:DE SALUD:

) UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

.| centro da % ‘Cenfra da |, Centro da : Centia de,
cosl coslo costo cosio

Canlro 1.13 easio %

CENTRO DE GOSTOS:

JENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE GUENTA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA. ‘

NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

- INUMERO DE CDP , v

" [oBaETO REL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

"|VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPG DE SERVICIDS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta.en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar-que-para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO S
CONCEPTO R ' i ALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S v :

VALOR EJECUTADC

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
[vALOR A LIBERAR ’
SALDO POR EJECUTAR'
PORCENTAJE DE EJECUCION

" El intorventor o sﬁpervisor del c:onlratd' CERTIFICA QUE:

Se verlfca ol cumpl|m|emo del mmlmo valor de los aporlés al sistema dé seguridad soclaJ en salud y penswnes pagado en eI mes Los honoranos .
infericres a $1 $53.108, el vaior para IBC debe séf sobre un salario minimo legal vigente. :

APORTE A SALUD APORTE - APORTE )
. 12.5% IBC PENSION 16% |- ARL -

Nl’.lmero de Planilla - - IBC DE CGTIZACION

TOTAL APORTES

$908.52600 |  $113566 $145364 | '$22132. | | $281.062

i
-NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:.

Pégina1da1






_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT 900. 959 048-4 |

DEBE A:
 STEPHANY GONZALEZ GUALTEROS.
| €.C 1013098066 DE BOGOTA

La suma de dos mlllones cuarenta y dos mil pesos m/cte $2 042 000 por
concepto de: Prestar sérvicios de apoyo ala gestién administrativa y/o aSJStenmai
en el drea de Facturacion Urgencias dentro de los diferentes procesos y

‘ procedamlentos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
~-OCCIDENTE E.S.E. como apoyo administrativo facturador de urgencias de -

- acuerdo‘al requerimiento institucional. Durante el periodo de 1 al 31 de agosto del
2024 de conformidad con lo estabiemdo enel contrato de prestamon de serV|C|os

No 5652 2024

: S'I;EPHANY GONZALEZ GUALTERos .
_ - ccC. 1013093055 DE BOGOTA
" CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL '
NUMERO 24134442231 _
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Expuesto fo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacicn de los periodos de los afiliados
quz han superado el proceso de validationes mencionadop, es derir, q ue han sido objeto de la corﬁ-pens&cién. Tehga
en cuenta que la information contenida en ‘este reporte no se actualiza inmediatamente con el page de la planilla
PILA, yaque Ia liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha ptanilla.

~Finalmente, es preciso indicarle gue, la informacion publicada en la.consulta de afiliados compensados no es un

comprobador de derechos para ningiin tipo de tramite.

DS COMPEN

“Ef Ministeni de Safud y Proterdin Sodal comunic rue b infarmaridn tispuesta an asts tonsufla contiene los datos feportadis conforme a las
-ferhas definidas en el Decrate 780 de 2004 por. las Emprésas Promotoras da Salid - EFS Entidades Obligadas. o Compensar - EDG gue han -
supezatls el process de validadion. y auoce definidos an las normas v en las espadificaciones banicasy par I tanto psta inforrradn se doba
utilizar comp complesmento al marcs legal y tanico definido ¥ nunce come énico eriberic para detonr I prestacin de fos servidos de sabid &
las perennas. F Ustsl encuentrs una intonsistencia en fa infermadion publicda, por favor mmtase afa EBS o FOC ¢ soficits Ia avrecddn de su
ieduemacicn afin de que st mmite b sovedad comespondiente 3 kb Administradoms -de los Reursas dal Sistema Sensral the Sequridad Socd
&n Gafud - ADRES y ésts proceda = la achualizacion en (a5 bases de dotes.” ) : : _ - .

CONSULTA AFILIADO ONMPENSADOS -

THFORMACION RASICA DEL AFILIADG

WTTFICACIDN -

6

 H campn “Dbservacian ** denotada 539i§_é6te sitmide:
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