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INFORMALIGN DEL GONTIA LS (A |
NOMBRE DEL CONTRATISTA IALIIA AN RS0 SN iR/
TIPO DE DOCUMENTO G0 x 01 ey 4 174 L I
CORREOQO ELECTRONICO i ‘,’ﬂw':jlnurilhr,r_’_wﬁrjnmIu,_w (A RRYIVAL 7V
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD re1y
UBICACION DEL SERVICIO HUTIICION TNV fas v aryf
Canira de costn ™ { ul'l"l:‘u”' % | ‘:'.':'.:‘.‘”. % [ n:-'”u " ,..Ml.. } 1’ ,.” >
CENTRO DE COSTOS _ ] — - - ' - .-
KE10P05 100% 1
ENTIDAD FINANCIERA BANCO FALANELLA TR L Gt A ) L

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

111610116545
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INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORLEN DE PRESTACION LR BEFCH0I05

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA; 2613-2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATO ALE 4
NUMERO DE CDP 627 FECHA 20/04/2021 NUMERO DE CRP 224%% FECHA A vy
Prostar sorviclos do npoyo a la gostién adininlstrativa ylo asistencisl 6n ol sres oo rntscdn dyres 4y
OBJETO DEL CONTRATO: ' los diferentes procosos y procedimientos do Ia SUBRED INTEGRADA DE SEFNGIOS DE SALLD SUS
OCCIDENTE E.S.E. do acuordo al requerimiento Institucional,
DIA MES a1l DA U= AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2621 21 Z g
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1425 <74
TIPO DE SERVICIOS ] ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCICN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALCRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $5702012
VALOR EJECUTADO TR
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1 425 304
VALOR A LIBERAR 5
SALDO POR EJECUTAR 52
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
Elinterventor 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 mas. Lo - oncranos
inferiores a $2.271.318, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente, K
; APORTE A SALUD APORTE NIVEL AP
Niamero de Planilla IBC coTi ORTE
DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
pe
9418705416 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22 200 §281.200

Dado en Bogol4 a los ( ) dias del mes de MAYO del ailo Dos Mil Veintiuno (2021
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). Lo anterior para que suna el Pago pertnente. Cortiaimeanta
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VIVIANA TEJERA PALACIO
LIDER DEL SUBPROCESO NUTRICION

AUXILIAR DE COCINA

MARIA NANCY FAJARDO SANCHEZ CC 65712004
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Ubicacion del Servicio lS¢\-=:a de Almeniss Sese WNemmely
|Pencaa [ Da | Wes | 24s | | Da| W | a%
e
No. DE CONTRATO: 28132021 sericade [ | 3 K | v | 3 |2z
|desze ol
ss T2 00s D s e |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lwnu NANCY FAJARDO SANCHEZ esTzooa loe |

N - seveSs y ooemTs ST ALNLAS
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratsta a nombre propa y G8 manera miependiente, 30 Que BXS1 SLOSTIMInEn M acon B3 a57d. presard s y

COCINA de la Subred Integrada de Servicos de Salud Sut Ocodente

El resuntado del P del contrato es: Productos: S ____ NO Servicios: S1 _X__ NO E
ACTIVDADES | PROOUCTOS EXTRESADOS |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO REALIZADAS | |

1 Portar elemantos de proftecsion (00 TADADOCES Jusnes hales) Pa'a el Jesarola de us
actvidaces 2 spbcat prnoos wstablecdos en los instructy o8 y [Yecedmrenics Ol

$adrnao 3 Apica las buenas Drachcas 0 manulacturas establecdns en of decrets 0TS de
1537 4 LR Azar unformes de Colores clams. 0 bolslios e botones CON Z2patD blancd cervada en |
| matenal no stsorbente y antdeshzantes, estos deben Usarse con medas 5 Clusr oportuna y {
clarsments regstros de los formaros ool ares 8 Reakrar las tared as a%nes del obyets como |
$0n 7 Lav 830 de manos, desaroliar achvidades de scuerdo a la organrason del
seviao B Elaboracon de prelminar dano § Alstavenio de Carmes Je acuerda B la opanTanon e 1
cada prso 9 Elaborpoond & behdas tnas y cabentes de acuerdd ol momentd de

|etaboracoon 10 Assty @ la servida Oe Odetas Ge Bouerdd 8 10 S0ESTRID POF CAZA NANCONTSEE de

S0 lemends en cuerta la buena prachica 11 Entrega de detas 8 cada pacente hosptalrads Je oS 3 sevae CEem e hags !
umhnumm.!:ﬂwmpmnmwmmmmm-h Sessfpcoon Sel FEA TEEISI IVasS Oe

|satvantes 13 Lavado de menme y camos respectves de acuer30 8 la dstnbucon de sus @SS y DTOSID 8 DTESETRSTY O Jus,

3oy Ertrega de tuno deands 1530 en COMpiets orden y dessnfecoon. 14 Tado personal antes Se sisia=e~d S prEaEE Lepd

ser coniratado y durante el tempo de emples debe aex sagun o decreta resaason Se PSS PR IDITS IS DISS .

3075 o 1957 15 presentar ol supervisar de L orden Oe prestacén de senvico ol ongral y la copa 103 muamﬁsgxmmx:ezs,:h:ma'a-r"

Gel reabo y/o planiia corespondents al pago o8 los sportes al sstema de segunicad socal integral Seca 5 13§ MS=as en ¢ se mum o TSI SRS

(salud y penssin) de acuerso con b establacdc en o anticuio 50 de La ley TES o0&l 2002 en

concorganca con el aticulo 1 e ta ley E28 del 2303 16 Reaizar ias acoones pertnentes Boara la FecOR menage ¥ DA Al senec 8 WAl y

afiacon gars 2 adm a de nesgos L ARL 17 Presertar al supervisor de la Ops o Sesmdecon del mendye y Sedf $6N-00

tesnectvo infarme de actvidades con el fin de que <8 exfeda I CetficACON medae tn cual se LT y Sesrfecace BE B D

establece el cumplrmiento de las acUvicaces e ¢ pago de los honoranas. 18 Presertar of sSuem

Eupenyisar de la Ops el respectvo mforme de actvidades con el fa da que se ;s la carvfcacdn |
Ia cual se e el cumol ~verto de las actvidades para el pago de kos honorangs, 18, i

|Responder y velar por el crdads y mamtenryento de los benes y slementos sumenstrados por la
ETDresa Gue Se necestan pare el Jesemoe’io Or U3 ACtvidades Para Que ¢l suDenvisx eapeda o
Centficacs de Cumphmrents B 230320500, Oebetd constalar sdemas que ol contratsta haya
renlegrado los benes y elemenios &0 S 121l2eC en &l £1030 N Que IO recxo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR @ UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO ML QUINIENTOS CUATRO PESCS MC $1.425.504
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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:

~ MARIA NANCY FAJARDO SANCHEZ
C.C 65.712.004 DEL LIBANO TOLIMA

Ls suma de $1.425.504, por concepto de auxiliar de cocina, prestacion de servicios
durante el periodo de 01 al 31 de MARZO del 2021 de conformidad con lo establecido en

el contrato de prestacion de servicios No 2613-2021.

/%gk{a%{: [J gr;:é;,g.

MARIA NANCY FAJARDO SANCHEZ :
C.C 65.712.004 DEL LIBANO TOLIMA
CUENTA DE AHORROS BANCO FALABELLA

111610118845
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' DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
\ Identificacion av Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E-wgrszn e f
| €C e57T12004 FAJARDO SANCHLT MARIA RANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ot Yssur 14 7% SOACHA-CUNDINAMARCA n152%1 " |
TDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION j
| Perlodo Clave Tipo Fecha Pago |
! pensisn | satud Pago Planilla Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Valor |
202102 02102 914851870 9416510812 ] 1021/03/02 2021/03/03 | BANCO FALARELLA [ 5299 400 |
e — = — = —_— = e — -_——— = F
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES l
No l Identificacien i Nombres Codigo IDim 1BC Aparte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo Di-ls] BC Aporte o n' sl Aporte J
PR s o T Sl w R o =y T T > TT R, R = =~ =
Sucersak FRDSCIPAL (1 Afdug | RN 2+, 00 \ B It 524 15400 . .u.,“.'t'.t 820 s 2. 40Y. 71 <
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $508,526 $1113,800 $908,526 $18,200 $903,524 $22.200 s0 50
Gudad SOACHA Depto. CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) $908,52¢ $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 §18.200 $908.51% $12.200 $o $0
[ 1 e esmaos Jramsomama fisve [Jo 5908 528 susa00| oo 30 5908 524 $113600|  ccr4 20 908,526 swam|  1er| W 5908528 s1220) 0 0 50
[Total Afiliados( 1) $908,52¢ $145,400 908,526 511,600 $908,526 §18,200 $908.526 $21,200 sa 50
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE - T — e ~ R D

" ~
’ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cindad-Departaments Teléfono | Ersnerado SEMA o

! ICBF |
cC 657 " .
I 712004 FaiarDpo m:a:u:. NANCY _J‘fDFW“_Dﬂ_WTTW R . <l 35w 14 78 SOACHA-CUNDIMAMABC A 7115251 o |
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e B ) ’ s —

L Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension | Salud Papo Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

| 202702 20210z C1&8L1FTD S21E51082 1 2021703102 2021703708 | BANCO FALABELLA 5

N DV TAFICADOS. VALOR UQUIADS NTERESESMORA .~ SALDOSE™ . VALORAPAGAR 11"
e hdna i ' INCAPACIDADES e ’

1 $145,400 S0 S0 §145.400
COLPENSIONTS 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 50 §145.400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $22,200 50 50 $22.200
ARL SURS 14-11 £90,903,790 1 $22,200 50 50 $22.200
CCF (ADMINTSTRADORAS: 1) ‘ 1 $18,200 s0 S0 $18.200
COMPENSER CCF2e 860,066,942 7 1 $18,200 50 S0 518.200
EPS (ADMPNISTRADOSLS: 1) 1 $113,600 . S0 S0 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 ‘ $113,600 50 S0

9299,400
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