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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: mario nelson saenz trejos
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 80167723
CORREO ELECTRONICO: mane0703@yahoo.es CELULAR: 5641231
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOSFIJOS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488418629595 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2018 VIGENCIA 2022
. 2022-06-23 . 2022-06-30
NUMERO DE CDP 1267 FECHA 11:12:26.000 NUMERO DE CRP 24921 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-01 2022-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,465,113
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,325,565
VALOR EJECUTADO $7,325,565
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,465,113
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
10465487213 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

]
S I m | e Fecha creacidn reporte 2022-05-02 08:29:06 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 10465487213
p ? Periodo Cotizacion 202205 Periodo Servicio 202205
Cliente:
L PAGADA 2022-05-02 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIO NELSON SAEZ TREJOS
Documento CC 80167723 Direccién TV 69 # 68— 20 INT 9 APA 332
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103205891
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion CC 1030647778
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 80167723 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MARIO NELSON SAEZ TREJOS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
E[2[E[g[puraner S inteoral saaro cod Total | Total | Total Tarif:
2 E E g E E § § E é 8 % g % <§ & E z E ‘é CZ‘;‘E" frFa:;.D T:::';a IBC AX‘EEE AEESE ?gg‘se C‘ég‘sgu T?a‘l’;_"ggs T:F','éa IBCEPS | Aporte Salud Aﬂgge cia'ﬁ" RCILESS;U 1;:;'(_3 IBCARL  |Aporte Riesgos| c‘é‘gg" Tg[’:'lf:a IBCCCF | Aporte Caja Sgr\:: /;"E‘;\;}f Tg;f; AK":‘;::E
ajojlalo
$1.000.000 25-14 16 % $1.000.000 |$160.000 $0 $0 EPS008 12.5%| $1.000.000 $125.000 $0 14-11 3 2.436 % $1000.000 $24.400 CCF24 2% $ 1.000.000 $20.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SURA ARL CCF COMPENSAR SENA ICBF ESAP MEN
$160.000 $0 $0 $ 125.000 $24.400 $20.000 $0 $0 $0 $0 $ 329.400
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIO NELSON SAENZ TREJOS

C.C 80,167,723 DE Bogota D.C.

La suma de $1.465.113, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de Junio
de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
2018-2022

hew 1) Ay
MARIO NELSON SAENZ TREJOS
C.C. 80,167,723 DE Bogota D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488418629595



