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DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 6/2020
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:
JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO

CC 79.744.867 DE BOGOTA

La suma de $8.050.758 (OCHO MILLONES CINCUENTA MIL SETESCIENTOS CINCUENTA
Y OCHO PESOS) por concepto de prestacion de Servicios como Especialista en Pediatria
en UCI NEONATAL durante el periodo de 01 al 30 de Junio de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 1540 —2020.

JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO
€C 79.744.867 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 004870302124
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Ubicacion del Servicio: Pediatria - Unidad de Recién Nacidos Sede: KE10
No. DE CONTRATO: 1540-2020) Periodo certificado desde et | D12 | Mes | Ato | 5 ) AT,

. _ 1| Jumo | 202 % | wwo [ 20
NOMERE DEL CONTRATISTA: JOSE ALFREDO RINGON MONTENEGRO c.c. 79.744 867 |De Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacin ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y,
conocimiemos como PEDIATRA en la Unidad de Recien Nacidos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resuttado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

Servicios: Sl - X
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TOTAL A PAGAI_§ 8,000,768 GCHO MILLONES CINCUENTA MIL SETESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO Pasos micts

DR JERSON SILVA VASCO
e UOMABNE y FIAMAA UL HETERENTE TRCNNE)
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Y= Il B i
| | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | 15072018 | |
l TESORERIA coago “,;,;;EMVL |

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO
[ TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [JcE]| NO. 79.744.867
CORREO EL ECTRONICO: CELULAR: 3002719462
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Unidad Occidente Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD NEONATAL SEDE: KE10
Cer#ro de cos1o % Cero de « Cerro de - Centro de %
CENTRO DE COSTOS: o= coso oo } .
KE 10J09 50 |KE10.09 50
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1 4870302124 | PENSIONADO _|NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGE 1540-2020 JN° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE6
NUMERO DE CDP | s7a  |FECHA | 20-04-2020 | NOMERODECRP | 22460 | FECHA 30-04-2020
OBJETO DEL CONTRATO:
Presiar servicios pcduiomlaydaayoynalagadiénwaEﬂATRAdanﬁodohsdﬁ P yp irmi de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.Ede rdo alas idades de la
DA} MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - 5 =030 HASTA 30 = o000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8.050.758
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $69.615.378
VALOR EJECUTADO - $47.357.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.050.758
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $22.257.978
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente 2020

. . IBC DE o APORTE NIVEL APORTE
Ndamero de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
1030383803 $2.652.014,00 $331.502 $79.560 3 $64.603 $475.665

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

DR JERSON SILVA VASCO JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO

NOMBRE y FIRMA DEL REFERENTE TECNIOD: NOMBRE y FIRMA DEL OONTRATISTA
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