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' CERTIFICACI(')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE .. [Fecha de 31572018
PRESTACION DE SERVlCIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR " japrobacién’ - :
, TESORERIA P . ‘“’””32%."5‘{2‘2’%“
iCodigo: ©04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , . CINDY PAOLA GONZALEZ QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: CC | X b CE ' _ No. 1054553550
CORREOQ ELECTRONICO: cindypaola2018@gmail.com CELULAR: 3118930659
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ ~ SUBRED -
UBICACION DEL SERVICIO: i FARMACIA 71 PATIO BONITO ~SEDE: SUBRED
Centro de 0/ s
CENTRO DE costo S
OSTOS: :
COSTO SUSSMOS| -~ 100
ENTIDAD S :
FINANCIERA: “BANCO DAVIVLENPA SA. o TIPO | AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - |- ' 7590425059 i PENSIONADO | NO
) INFORMACION ‘PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACTC)
NUMERO DE CONTRATO b 45378 ; . 2022
L - 2022-05-24 © i N 2022-08-11
NUMERO DE CDP Cdoso FECHA s am01.000. G| e NUMERO DE CR 28461 | FECHA 00:00:00.000
" |OBJETO DEL CONTRATO: ° IAUXILIAR DE-FARMACIA 4
‘ : FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO HASTA
: 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES 31,848,840
: TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 7 " ! CN/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de; idad y pagos por porc

taje. O cualquig( o}tra/novedad que Tepercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que para los alivios tribitarios se ebe allegar los soportes

CONTROL DE EJIECUCION DEL C(;)NTRATO 5

" IVALORES

CONCEPTO : : ,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIO S $44,413,776 -
VALOR EJECUTADO $14,164,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,848,840
VALOR A LIBERAR ' v $0
SALDO POR EJECUTAR $30,249,276

32%

PORCENTAJE DE EJ ECUCION

El interventor.o supervisor del.contrato CERTTFJCA QUE :

Se verifica el cumplimiento del minimo valor. de 105 apoites al sxstema de segundad soc1a1 en salud y pensxones p
valor para TBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente..

agado en-el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

, 1. y o APORTE PENSION NIVEL - | APORTE
: J o, .
Namero de Plam]la ’ IBC DE COTIZACION| "APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% TB c ARL ARL TOTAL APORTES
60662454 $908,526 $113,566 $145 364 . 3 522 132 $281,062

Dado en Bogota 2 los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertmente

;.8ur::Occidente E.S.E.
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Constancia V:Lrtual de la cuenta de cobro aprobada por 1a Subred Integrada de Serv:.c:l_os de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de- Salud Sur Occidente E.S.E..




@5 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE:

© CINDY PAOLA GONZALEZ : ONER) 3 ’ e
A ! FECHAPAGO
QUINTERO - ' DIAMESIANOG)

05/08/2022

EPS Sura

Valoi Mora | Valor Mora.
. Cotizacidn: |

FSP.

160.000

Salud 1 125.000 125.000
Pensidn 1 1160000 "7 160.000
Rlesgos Laboraies - 1 24.400 - 28400
: CCF 0 [ °
ESAP 0, 0 0
ICBF . [ 0 Q
MEN 0 ] 0
0 [} 0
- 3 309.400 309,400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o _ | DATOS DEL APORTANTE :
NOMBREAPORTANTE . | DIRECCION. [ TELEFONG |

GINDY PAOLA GONZALEZ
QUINTERO

DATOS DE1A PLANILL,

. PECHA PAGO
; AR0)
DEPARTAMEN PERIODO SALUD

202207 - ’ .- 05/08/2022 | eoee2454 X $308.400

BOGOTA D.C:

CG { .10545535%0 GONZALEZ QUINTERQ CINDY PAOLA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de ﬂammx,ﬁma&s ;



