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" Secretaria de Salud
I 5 cpada cesevicodessiod PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 1 gpacien 150272018 e
T suroccidente ESE. TESORERIA e o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FORERO CUELLAR DIANA MARINA
TIPO DE DOCUMENTO: GG I X I CE I NO. 52973370 7
CORREOQ ELECTRONICO: dianaforero2013@gmail.com CELULAR: 3123537813
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 //
UBICACION DEL SERVICIO: UCI ADULTOS / SEDE: Kennedy
Centro d .
CENTRO DE COSTOS SOHCESE l c:’:’:::e ) czc"o:‘:ode % Cecn:;?ode v cecno‘:ode % e:nu'slljd 7 &
KE10J02 - COVID 18 [/ 100%
TIPO DE CUENTA: Ahorros

ENTIDAD FINANCIERA:

DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

|

5700094227

PENSIONADO INo /

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1252-2020 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11DE11 7
NUMERO DE CDP l 1723 , |FECHA I 26/11/2020 i NUMERO DE CRP | 52255 V!FECHA 30/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.678.500 -
TIPO DE SERVICIOS ' Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 180 HORAS EN UCI CODIGO PIN -
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $19.683.085
VALOR EJECUTADO $18.666.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.678.500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.016.485
95%

PORCENTAJE DE EJECUCION

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, €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
APORTE
3 - APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC pENS|I:cN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7772552334 §877.803  ° $109.725 $140.448- 3 $21.383 $271.557
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(2020). Lo anterior para que surta ell pago pertinente. Cordialmente,
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DIANA XIARINA FORERO CUELLAR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: FORERO CUELLAR A INA - 7 c.C. _,______,_LA. P
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1= do del del es: Productos : SI ____ NO Servicios: S _ X__ o JRo——
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
mm: 1. Portar con los basicos para el de sus 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el |1-Anecdotario
3 Sjectar con et = :«am, e cumglimiento de las aclividades. 2-Bitacora de procedamientos |
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CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asislir a i o i ]
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 orvvienDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION soaraarn |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARINA FORFRO CUFLLAR |-
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - ISTRITO CAPTTAL
DIRECCION: CALLE 42H SUR # 81D-17 TELEFONO: 453147
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actmctonten, recpacien v g
FORMA DE PRESENTACION: UNICO E
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) MO
NUMERO PLANILLA: TT72552334 100 DE PLANILLA HNDEPENDENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION ME S roeetes
OTROS SUBSISTEMAS: \ ANO- 2020 SALUD: ARIO: 2020
DIAS DE MORA- 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/04 NUMERO AUTORIZACION: B21655186 |
{ LIQUIDACION GENERAL )
il I TOTALES
| COTZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
NIT CODIGO NOMBRE | | . '
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 1 ~ s1os00
SUBTOTAL: | . 8 $ 140500
SALUD and 1
ADMINISTRADORA | .
NIT CODIGO NOMBRE | ‘ 3
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL i $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109800
RIESGOS PROFESIONALES T
ADMINISTRADORA ; B
NIT CODIGO NOMBRE | {
890903790 1411 [14-11-ARL SURA g 1 s2aoa
SUBTOTAL: | | ~ s21400
TOTAL PAGADO: $ 271.700

S1op3IN e QAL
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SEVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARINA FORERO CUELLAR
C.C52.973.370 DE BOGOTA

La suma de 1.678.500 (un milldn seiscientos setenta y ocho mil, quinientos
pesos), por concepto de: PRESTACION DE SEVICIOS EN LA USS KENNEDY EN EL
SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, durante el periodo de 01 diciembre AL 31 Diciembre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de servicios N° 1252-2020.

|

DIANA'MARINA FORERO CUELLAR
C.C 52973370 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
N° 5700094227



