- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: Yina Katherine acero diaz
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1023899479
CORREO ELECTRONICO: kta.acero2@gmail.com CELULAR: 3226078546
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6857 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11GO01: 100
29
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414483260 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6256 VIGENCIA 2022
. 2022-03-03 . 2022-03-17
NUMERO DE CDP 656 FECHA 15:49:19.000 NUMERO DE CRP 17540 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-01 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,738,404

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: $36,595,426
VALOR EJECUTADO $4,426,866
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,738,404
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,168,560
PORCENTAJE DE EJECUCION 12%

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
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1046148631~
1045880039 $1,075,385 $134,423 $172,062 3 $26,196 $332,681

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | 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..

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:

YINA KATHERINE ACERO DIAZ
C.C. 1.023.899.479 DE BOGOTA

La suma de 1.738.404 (Un millén setecientos treinta y ocho mil cuatrocientos cuatro
pesos MTC) por concepto de: Prestar servicio como auxiliar de enfermeria en el
area Atencién Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al
31 de mayo 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 6256-2022

NTno K Aced ™

YINA KATHERINE ACERO DIAZ
C.C. 1.023.899.479 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA S.A
NUMERO: 550488414483260




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-05-17, 11:16:03 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1046148631

Nro Planilla Corregida: 1045880039 Periodo Cotizacion: abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022 Referencia pago (PIN): 8863148210

PAGADO 17/05/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YINA KATHERINE ACERO DIAZ

Documento CC1023899479 Direccion CR 95C #46 - 25 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226078546

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1023899479 |YINA KATHERINE ACERO DIAZ 03 00 A 0(30|30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.000.000 $125.000 0,000 $0 $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285.000
CC 1023899479 |YINA KATHERINE ACERODIAZ | 03 00 c 0{30/30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.075.385|  $172.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.075.385|  $134.500 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $306.600
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$75.385 $75.385 $0 $0 $12.100 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $21.600 $0 $21.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2022-05-06,12:12:18 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1045880039
Periodo Cotizacion:  abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022 Referencia pago (PIN): 8861064450
PAGADO 06/05/2022 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YINA KATHERINE ACERO DIAZ
Documento CC1023899479 Direccion CR 95C #46 - 25 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226078546
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ldentificacidn Syutides ylambens: | T ﬂm 2 E E 2|8 E & E 'é ; 8 i E E & Administeadara o A (et Administeadara A . i Tarila m::“ m Administradora ::':':jl """:’:r e |l TR S || Total
CC 1023883478 |YINA KATHERINE ACE RO DIAZ 03 0a L] (230301 ] PORVENIR 31.000000| 3 160.000||EFS005) EPS SAMNITAS 31.000.000( 3125000 0,000 30 3 0| {MIN-CC) NINGUNA CCF $nl 30 30 30 30 30 § 285.000
IILTOTALES
Aportes Aportes {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i Min Educacian | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 50 $0 $ 160.000 $ 125,000 S0 $0 $0 $0 $0 $0 so $0 $ 285.000 $0 $ 285.000
ragna 1 de 1

{El Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



