DOCUMENTO EQUIVALENTE 11/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.9559.048-4

DEBE A:

DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ
C.C 52.021.298 DE BOGOTA

La suma de $3.089.340 (TRES MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS M/C), por concepto de: prestacién de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA,

en el 4rea DE UCI PEDIATRICA de la USS Kennedy durante el periodo 1 de NOVIEMBRE al
30 NOVIEMBRE del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No 4577 -2020.
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TANA PATRICIA GARCIA RUIZ

C.C 52.021.298 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 570107938

Escaneado con CamScanner



"

Varsidn

15/02/2018

(5] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE F.c'.“ de
WES LT PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [FP00 50 | P W
Sur Octidemtn 4L TESORERIA codge: | 040200002 “_"":"“"L"‘__ -
~ INFORMACION DEL CONTRATISTA B
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: * cec I Xj CE I NO. 52021208
CORREO ELECTRONICO: dianapatricla 10®yahoo.com CELULAR: 3007304971
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
lUEI'CACION DEL SERVICIO: REHABILTACION SEDE: KENNEDY
eniro C d Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % c'::::‘::“ “ c'c'::‘:n'-"‘ % c cnnv:hdu o ':u".?u o " =X “
' MO7-KE10 100
lENTJDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570107938 I PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4577 de 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE cDP , 1597  |FECHA I 31/10/2020 NUMERO DE CRP I 49436 | FECHA 6/11/2020
TERAPEUTA RESPIRATORIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2020 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.089.340
ASISTENCIAL ]
de $ 3,089,340 que

l

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:. Se anexa pago de segundad social del mes de OCTUBRE el cual se pago sobre el 40%

corresponden a 180 horas
. CONTROL DE EJECLCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29.781.855
VALOR EJECUTADO $29.575.899
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.089.340
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $205.956
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

minimo valor de los aportes al sistema de se

guridad soc

ial en salud y pensxones pagado en el mes. Los honorarios

Se verifica el cumplimiento del
inferiores a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.,
, , APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
I 4
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
9412404529 $1.235.736,00 $154.467 $197.718 3 $30.103 $382.287
Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020).
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CLKUDIA PENAGOS NOVOA

NOMBRE y FIR

MA DEL SUPERVISOR:

<

DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : § 3.089.340 { TRE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MONEDA CORRIENTE).

FECHA Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 11/2020 CLAUDIA PENAGOS NOVOA 1
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1to del contrato que expida el supervisor.

Nota: El informe para su ion estara sujeto a la ¢
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