DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY PAOLA RINCON CARVAJAL
C.C 123350725 DE BOGOTA

La suma de Tres millones doscientos ochenta y tres mil doscientos
3.283200, por concepto de servicios como INGENIERA AMBIENTAL en el
Proceso integral e integrado de la Vigilancia de la Salud Ambiental VSA,
durante el periodo de 01 al 31 de enero de 2026, de conformidad con

1.8 oY lgmdn ¢

LEIDY PAOLA RINCON CARVAIJAL
C.C 1233507215 DE BOGOTA
CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA 316535061

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de enero y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso integral e integrado de la Vigilancia de la Salud Ambiental VSA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de Sidaais
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  sprobacicn
TESORERIA
Codigo: 04.02-FO0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leidy paols Rincon carvajal
TIPO DE DOCUMENTO: ee | x| cE | No. 1233507215
CORREQ ELECTRONICO: Irincanc | @ucentral edu co CELULAR: 1227756602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
; PIC VIGILANCIA DE LA SALUD ="
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE- SUBRED
Centro de © 4 '
CENTRO DE casto " A
COSTOS: = L 7%
ENTIDAD ot Db ! ’
IR EANCIERAS BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: . CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 316535061 | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO § ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6864 ‘ VIGENCIA 225
' 0260009 | o e N 2026-01-09
NUMERO DE CDP ] 209 I FECHA [ OSE00.00M NUMERO DECRP ] 4397 | FECHA l e 000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO2 \
PERIODO CERTIFICADO: DESDE T HASTA
“ J  2026402.00 2026402.28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: '\ J §5.061,600
TIPO DE SERVICIOS | PIC {1 A RESERVA DEGLOSA 0% | NA
OBSERVACIONES: (D i idades, 1 dc maternidad y pagas por pe *‘*0 leuier otra novedad que rep en ef pago de honorarios, alivios
M)s*mquphnhmlﬁmmu&hhhm \
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO \ )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO wm\nmmis ~ \ $31,561.599
VALOR EJECUTADO A/ S15.868800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA v $5.061.600/
VALOR A LIBERAR . Yal so|
|SALDO POR EJECUTAR \ J $17.692,799
|PORCENTAJE DE EJECUCION A Y 7%
[El mierventor o supervisor del contmto C‘ERTI-'ICA
|Se verifica el cumplimiento del minima valor de b ’:j al sistema de segunidad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los baneranos mfenores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC R E AR ARy TOTAL APORTES
R356330144 $1,313,.280 164,160 $210,125 4 $31.992 $406,276

Dado en Bogoti a los veintiocho( 28) dias del nses de Febrero de 2026. Lo antenor pars que surta of pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682

Supervisor

Constancls virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serviclos de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todog los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E..
Copyright © 2021







- Secretete v Sand
q Sttt on Sanicias s ivad CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
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OBLIGACION ACTIVIDADES
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MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Inteqrada de Serviclos de Salud
Sur Cccidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021




