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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: blanca elena cortes herrera
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 28815648
CORREO ELECTRONICO: bcortesherrera@hotmail.com CELULAR: 4872803 - 3214107995
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PLANEACION Y DESARROLLO .
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO35T08 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570121137 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1970 VIGENCIA 2022
. 2022-09-26 . 2022-09-30
NUMERO DE CDP 1845 FECHA 15:43:07.000 NUMERO DE CRP 35316 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
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, 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: $11,720,904
VALOR EJECUTADO $11,720,904
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:

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

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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

9439239694 $908,526

$113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S. E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

L}

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
BLANCA ELENA CORTES HERRERA

CC 28815648 DE LIBANO

} . .

La suma d(\e $1.465.113, por concepto de:, Prestacién \de Servicios como: Auxiliar
Administrativo en el proceso de Desarroilo institucional durante el periodo de 1 al 30 de
Septiembre 2022 de conformidad .con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1970-2022. .

BLANCA ELENA CORTES HERRERA i

C€C 28815648 DE LIBANO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA -

NUMERO 570121137



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 28815648 CORTES HERRERA BLANCA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78K N - 39 40 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4548956 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1643334850 9439239694 | 2022/09/12 2022/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $149,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 50 50

1 |CC |28815648 |CORTES BLANCA | | 0 $0 S0 EPS037| 30 $1,000,000 $125,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,000,000 $24,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 28815648 CORTES HERRERA BLANCA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78K N - 39 40 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4548956 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1643334850 9439239694 | 2022/09/12 2022/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $149,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000
TOTAL 1 $149,400 S0 S0 $149,400

Pagina 2 de 2 2022/09/07 08:03 PM



Colpensiones ,

Ven por tu futuio

Continuacion Respuesta 20138763404 de 15 de abril de 2019

i VICEPRESIDENCIA COMERCIALY DE SERVIC!O AL CIUDADANO
| Constancia de Notificacidn Electrénica: 2018_8763404

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 28815648
NOMBRE FAUSANTE: BLANCA ELENA CORTES HERRERA

.3

Se Notificd por Correo Electrdnico al Sefior (a) BLANCA ELENA CORTES HERRERA, identificado con
Cédula d¢ cludadania 28815648 del Acto Administrativo N* SUB 172057 del 2 de julio de 20148,
mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacién econdmica.

En la parte resolutiva del acta adrhinistrativo, se informa si proceden o no los recursos de reposicion
yfo subsidio de apelacién, los cuales deberan interponerse dentro de los diez {10} dias habiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el drtfculo 76 de la ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicién seran estudiados por la direccidn o subdireccién que expidio el
acto administrativo vy los de apelacidn por su superior jerdrquico,

P T

'. Mediante esta constancia se acredita que la notificacion electrdnica queda surtida a partir de la fecha
; v hora en la cual la adriifistracion-terifiey 61 5cuse de recibo del mensajé electrérico y, por ende] el
H interesado tuvo acceso al acto administrativo.

A

'

Asl mismo, para efectos de no incurrir en {a prohibicion del articulo 128 de la Constitucion Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devengs pensign alguna que provenga del tesoro publico. De -
otra parte y conforme al Decreto 758 de 1958, poner de manifiesto si percibe una pensiona privada
con vocacién de compartibilidad, Lo antericr, so pera de incurrir en conducta tipificada en el articulo
442 del Cddigo Penal, modificado por el ariicuio & de la Ley 890 de 2004 que ingica: "falso testimonio.
£l que en actuacion judicial o Admirdstrativa, vajo la gravedad de juramento ante autoridad
competente, falte a la vetdad o calle 1utat o pafcizimente, incurrird en prisién de seis {6) a doce {12)

afios”,
FIRMA: FIRMA:
L}
M
NOMBRE NOTIFICADO: "
;;:EQ:LENA CoRTES . NOMBRE NOTIFICADOR:
{dentificado con: Cédula de cludadania 28815648 HIANA MASIEL SABOGAL ARDILA

Directora de Atantidn y Serviclo {A)

www.colpensiones.gov.co ' =B El futuro
Linea gratuita 018000 410909

as de todos
L2
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: SUB 172057
; 02 JuL 2019 PO SERVICIO
ICORTESHERRERA ALANCAZ0130401 ~ [20130531 TIE T
E‘E;Fﬁ'ﬂr\asmsnnem BLANCARD130701 20130731 TIEMPO SERVICIO
f\‘l-JETNOgERWCIO 5130801 20130816 TIEMPO SERVICIO 16
:lfgggém?:?otmh 70130901 [20130901 TIEMPO SERVICIO 1
IEE)E‘SE%E iﬁ%gggmuc?o}nom 20131031 TIEMP'O SIERVICIO 2:
CORTES HERRERA BLANCAZ0I31T01 20131231 TIEMPO SERVICIO |
CoRTe: HERRERA BLANCAZ014010] 20140930 TIEMPO SERVICIO 270
E%Er:"r% HERRERA BLANCA20141001  |20141031 TIEMPO SERVIGIO 30
tE:gI{!rAﬁ HERRERA BLANCAZ0141101  [20141231 TIEMPO SERVICIO 60
ELENA |
CORTES HERRERA BLANCAZ0150101 (20150228 TIEMPO SERVICIO £0
%%)%I‘%.THERRERA BLANCAZ0150801 26151231 TMEMPQ SERVICIO ) JISQL
S:taeli\"r?:s HERRERA BLANCAZ0160101  [20160131 TTEMPO SERVICIO 70
ggEPTTpES’HERRERA BUANCAZ0186201  [20161231 TIEMPO SERVICIO isft‘
CORTES FERERA BUANCRIUTTOT0T o712 FEFPa SERvIcio R
EEE\NF);S HERRERA BLANCAR20170201 20170228 TIEMPO SERVICIC i
EIE)EFI&“TJLES HERAERA BLANCAZ0TT0301 20171231 TIEMPO SERVITIC o
E:OE%EES HERRERA BLANCAZ0180T01  [201B0131 ‘ TIEMAPG SERVICIE " :_- = ”
CORTES HERRERA BLANCAZ0180201 20180328 TIEMPO SERVICIC o
EIE)EF?T;:—:S HERRERA BLANCA20180301  [20181231 TIEMPC SERVICI 535 *j
E'E)%NI'AES HERRERA BLANCAZ0190101 20190131 [TIEMPO SERVICIC }30
EE:ER:T:ES HERRERA BLANCA20190201  [30150531 TIEMPQ SEAVICIO 120
.

Que conforme lo anterior, e interesado acredit

a un total de 4,193 djas
laborados, coirespondientes 2 £99 semanas.

Que pacid el 4 de sephiembi~s de 1960 y actualmente cuenta con 58 arios de
edad.

\
Que &l articulo 27 de fa Lzy 100 de 1993, dispone que: *Las personas que
hablznde cumplida la edad pers obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
gl mirimo de semszmaz exigidas, y declaren su i'mposil;ilidad de continuar
cotizardz. tzndran dereche a recibir, en sustitucion, una indemnizacion
equivatznlz 3 un salarlo base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el niinera de semanas cotizadas; al resultado as! obtenido se le aplica el

pramedic punvieradc de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado."

.

Que para efectos de establecer la liquidacidn de la presente prestacidn, se daré
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de |a Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez

4



