CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompenscr | miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA, identificada con CC numero 52368614, aport6 por el empleado
CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA, identificado(a) con CC numero 52368614 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nUmero 60441078 para el periodo de salud 2022-07 y
pensiones 2022-07 de la siguiente forma.
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Riesgos | 14-11 | ARLSURA | 890803730 |59|0 o [0 s1000000 002438 3 524.400 s0 $0| Julo-2022 | 60441078 | 08/08/2022 | N
Laborales
Pensiones 231001 Colfondos 800227940 59| 0 0 30 $1.000.0000 0,16000 $160.000 $0 $0 | Julio - 2022 60441078 08/08/2022 | N
Cajas | CCF22 | Colsubsidio | 860007336 |59|0 o| [ao| s100000d 002000 $20.000 50 0| Juio-2022 | 60441078 | 08082022 | N
Caja de
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Salud | EPS008 | Compensar | 860066942 |59) 0 o| [0 sto0000d 012500 $125.000 s0 S0| Julo-2022 | 60441078 | 080872022 | N
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El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Agosto de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | cE | No. 52368614
CORREO ELECTRONICO: claudiaramosrivera@hotmail.com CELULAR: 2004236-3213033803
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870403229 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5527 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 , 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40-38.000 NUMERO DE CRP 16037 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,848,840
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,266,736
VALOR EJECUTADO $11,749,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,848,840
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $30,517,656

PORCENTAIJE DE EJECUCION

28%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
(] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
60441078 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA

C.C. 52.368.614 DE BOGOTA

La suma de 1.848.840, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 1 al 31 de Julio de
2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
5527-2022.
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Nombre de contratista
CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA
C.C. 52.368.614 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870403229



