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INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

I T
| 412020 i I

N°*DE P DEL CONTRATO 8des8

AGOS

|

22007420 I

5 |
| 1052 1742 NUMERO DE CRP : 29225 J FECHA 31407/2020

I
FECHA |
1
:

ADMISHITRATIVA Y/O ASISTERCIAL EN EL AREA DE LAS SALUD GRAL,DEWTRE DE LOS

MTE E.S.E. DE ACUERDO AL

PRCSTAR SERVICIOS DE APOYU A LA BES
DIFERENTES PROCESOSO Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

DESDE

I
HASTA [

PO DE SERVICIOS i Asiztencial v RESERVS, DE GLUSA 2% [

i i
ORSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de henorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

| interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientc del minimao valor de los aportes al sistema de ssguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

$2,194,508 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. . 1 iBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE TES
" " TS PORTES
Hismero ge Planiilia COTIZACION IBC PENSION16% | ARL |  ARL STRH
| |
1031146480 $877.803,00 $108.800 $140.500 3 | $21.400 } $271.700
| | 1 i |

Dado en Bogoté a les 31 dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para gle surta el pago pe meme. Cordialmente,
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LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ

NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA

Q)Zq"



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS wenzois
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: iLISSEI TE XIMENA RICC MARTINEZ ’C‘ C. 52.833.184 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS DE APOYC A LA GESTIGN ADMISNITRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE LAS SALUD ORAL,DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOSO Y
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIORAL.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
LISSETTE XIMENA RICO MARTINEZ

C.C 52833184 DE BOGOTA

La suma de $ 1.558.122, por concepto de: PAGO DE HONORARIOS durante el periodo de
01 AGOSTO DE 2020 al 31 de AGOSTO DE 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No 41-2020
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LISSEﬁE XIMENA RICO MARTINEZ
C.C.52.833.184 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 171129240
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