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NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
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ce | x | ce | NO. 1031131648
CORREO ELECT! :
RONICO: wyranherreaShotmallcom CELULAR: . 307620298
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FoM ;
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON A
: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fantihan
Cenvo da
CENTRO DE COSTOS: ooy H O LS Y b . 5 =] I i<l A el B
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA ' 108-657407.01 l PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2868-2021 F" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

NUMERO DE CDP 468 FECHA 29/032021 NUMERO DE CRP 20540 FECHA I3z

Prestar serviclos de apoyo a la gestlén administrativa y/o asistenclal en el area da PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

0BJ ¥
ETO.DECCONTRATO. E.S.E. de acuerdo al requerimlento Instituclonal,
o
PERIODO CERTIFICADO: DESDE antal sl an HASTA DIAR] EMESH| AR
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.185.725 :
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.490,853
VALOR EJECUTADO $12.490,853
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.252.047
VALOR A LIBERAR ; 50
SALDO POR EJECUTAR r 0
PORCENTAJE DE EJECUCION LR 100%

Se verifica el cumplimiento del minimo valorde los aportes al sistema de seguridad sociol en selurl 7 o we s wiaedo en lines. Los honorarios

inferiores a § 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigenle.
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APORIE )
: IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | J.oron '™+ RIVEL | APORTE
Numero de Planilta COTIZACION IBC PE""l'gé‘ s B ARL AL SSh
49993520 $1.700.819 $212.602 | $272431 | 3 | sa1.432 $526.165

Dado en Bogola en el mes de ABRIL del afio Dos Mi veintiuno (2021). Lo anterior para que surla el pago perinente. Cordialmente,
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WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIOENTE E.S.E. ca acuardo al raquerimianto Inatituckanal PROFESIOHAL DE ENFERMERLA INTRAMURAL PA!
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031131646 WEINZETL L‘g‘;}' HERRERA craB51#63b42 | 3107620298 | wyuraniherrera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202103 2021-03 ! 16/04/2021 49993520 $526.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 212.700 0 0 0 0 0 0 212.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 272.200 0 0 0 0 0 0 272.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 41.500 41.500 0 0 41.500 415 41.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 212.700 212.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 272.200 272.200
ICBF Riesgos Laborales 1 41.500 41.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 526.400 526.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1031131646 WEINZETL L‘éﬁg' HERRERA craB51#63b42 | 3107620298 | wyuraniherrera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 ! 16/04/2021 49993520 $526.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1031131646 HERRERA PEREZ WEINZETL YURANI 59| 0 N 231001 | 1.700.819 272.200 0 0 0 0 EPS005 1.700.819 212.700 14-11 1.700.819 3 41.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




