DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
. WI"IBI‘I‘I Andres Galmdo Suarez

el 003.167. 437 de Bogota

_ La suma de Un m:llon seisuentos mil pesos M/CTE ($ 1.600.000) por concepto de '
PRESTACION DE SERVICIOS como Aumllar admlnistratlvo dela Subred Integrada de
‘ ‘Servu:los de Salud Sur Ocudente ESE durante el perlodo de 1 al 30 noviembre del 2021,
~ conformidad con lo establecido en ef contrato de prestacién de servicios No 7502 -2021

Wllllam Andres Gglindo Suarez '
B C. C 1. 003 167 437 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
* NUMERO 103327276 !



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: William Andrés Galindo Suarez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1003167437
CORREO ELECTRONICO: galindowilliamandres@gmail.com CELULAR: 3115173683
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: _
BO36K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 103327276 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7502 VIGENCIA 2021
. 2021-11-29 . 2021-11-30
NUMERO DE CDP 2116 FECHA 16:54:43.000 NUMERO DE CRP 60061 FECHA 13:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-11-01 2021-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,600,000

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,813,333
VALOR EJECUTADO $1,600,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,600,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $213,333
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

54803358 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




15/12/21 11:40 SURESOC- SUBRED-SOC

B contratista
William Andres Galindo Suarez oy
Cuenta No. 21054 Tipode Banco
AUXILIAR ADMINISTRATIVO documento BANCO DE
NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO
William
Andrés . - .
Galing 1003167437 galindowilliamandres@gmail.com 3115173683 BANCO DE BOGOTA
alindo
Suarez
CENTROS DE
PERIODO SUPERVISOR CRP/CDP COSTO DOCUMENTO EQUIVALENT

e EQUIVALENTE-1003167437-20211122(

2021-11-01 YENNY .« BO36K33 equivalente-11222021161.
La fe /2021-11- CAROLINA 2116/ 60061 . (angular/assets/php/uploads/planillas
ESPINOSA > 100% 1003167437-20211122035654-d
30 ocurr
PINILLA 11222021161556.pd
RELACION DE CUENTAS 21054 VALOR TOTAL MAS
ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR
ID CONTRATO  PERIOI $1,813,333 $1,600,000 $1,600,000
ID OBLIGACION ACTIVIDADES
2021-]
21054 7502 01/ 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
2021-] (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar ¢ Se garantiza la calidad de los servicios ofrecidos y se desarr¢
30 444648 las obligaciones que se generen directa e obligaciones que se generen directa e indirectamente del ot
indirectamente del objeto contractual.
RELACION DE OBLIGACIONES YL NOMBRE ~ DQigiNEon las Leyes, DecrétofREQerdos, CELULAR o BANCO
RELACION DE OBLIGACIONES Y [ Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano externo ¢ Seda Cumplimiento a las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resolu

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/ 11


https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1003167437-20211122035654-documento%20equivalente-11222021161556.pdf

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1003167437 WILLIAM ASNUDARREESZGALINDO KR 358 1C 80 3028182271 gallndownIlama:jdres@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 2021-10 2021-10 ! 22/11/2021 54803358 $37.600
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 15.200 0 0 0 0 0 0 15.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 19.400 0 0 0 0 0 0 19.400 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 3.000 3.000 0 0 3.000 30 3.000 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 15.200 15.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 19.400 19.400
ICBF Riesgos Laborales 1 3.000 3.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 37.600 37.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1003167437 WILLIAM ASNUDARREESZGALINDO KR 358 1C 80 3028182271 gallndownIlamar:;dres@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;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 2021-10 2021-10 ! 22/11/2021 54803358 $37.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
c | 1003167437 GALINDO SUAREZ WILLIAM ANDRES [ 59| 0 N|x 230301 | 121.137 | 19.400 0 0 0 EPS005 | 121.137 | 15200 1411 | 121137 | 3 3.000 0 0 0 0 0

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




