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. Swur 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: Luis Martin Aponte Bustamante
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 79102361
CORREO ELECTRONICO: luisaponte123@hotmail.com CELULAR: 3183437653
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JOV142 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10GO01: 100
42
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570450770020607 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7763 VIGENCIA 2022
. 2022-07-02 . 2022-07-08
NUMERO DE CDP 1323 FECHA 14:57:33.000 NUMERO DE CRP 25439 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,162,512
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $12,047,443
VALOR EJECUTADO $3,386,448
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,162,512
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,660,995
PORCENTAJE DE EJECUCION 28%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4458930644 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE
79.102.361 DE BOGOTA

La suma de: ($ 1.162.512) Un millén ciento sesenta y dos mil quinientos doce pesos
m/cte. por concepto de: Prestar servicios como conductor vehiculo de emergencia
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo con el requerimiento institucional., durante el periodo del 01 al 30 de
septiembre del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 7763-2022

LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE
79.102.361 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 570450770020607



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

cNi

TOTAL

SOPORTE DE PAGO GENERAL //f‘\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPD DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERG DE IDENTIFICACION: 9102361
NUMERC PLANILLA: AA5B030644  TIFO D PLANILLA: 1INDEFENDIENTES
HOMERE O RAZON SOCIAL: LLUS MARTIN APONTE BUSTAMANTE || ppinipg COTIZACION 0TROS MES agosio AID 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ogosio ARD 3022
mwméumcwlo: BOGOTA DISTRITC CARTAL nspgn'rmsm BOGOTA - DISTRITO CAPTTAL || pjas D Wonk:
DIRECCION: CR7INI114SUR  TELEFONG: SI02255 || FECHAPAGD faasaimmidd): 2020008 NOMERD AUTORIZACION: eaIEZS
TIFE) APORTANTE: 02INDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
IR EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Rctividades reguiadaras y facilaccras defa act
FORMA DE PRESENTACION: [0
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD |
ADMBISTRADORA '"céﬁ';:g',m“ LICENCIL MATERNIDAD SALDID A FAVOR: LIDUIDACION WORA TOTALES
NOMERD NOMERD VALOR VALDR
CODGO NOMERE wronzacion| YALOR  |auroRmacion|  VALOR PLANILLA VMOR | COTZACKN | ynore | COTZACION | ynoce APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPSOIT EPSUT-NUEVA EPS | £ 51 50 s1% H| § ¥ § 12 51 H| S0
SUBTOTALES: 51 50 30 5 126,000
[ LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES |
DIATES DEL COTIZARTE KOVEDAIES SECURIDAD SEICIAL PARRFISCALES
FIF] 53 PERSIGN SALUD ARF [543 [ SENA | ICEF | ESAP [MINEDU
Zlulze - F J . KRORTES = =
IDENTIFIC TG | SUETIRG | SALARO (Toone |8 (2 EE (o (= 4 = \ FsP - INDICADC CENTRO E
W ew BASICD |SALAAI §§ HEE e flyls e . vouwtaRios  oCen ) 0 | o 3 ac onzaoo 02| Tom | g S gl 186 | apany |JOTAL|TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
HF ] AFTIRTE ADRES | APORTE WPORTE S WPORTERPORT FORT
- EADX ESPECIAL 3 TRARALD
T WICAITE RPN FDDBU-' [F T 3] H £] ] ] [ B H B EIE 50§ TEE B B H H H H
MARTIHL | EPS

$125.000



