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.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: Lady CarolinaNaranjo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1033695883
CORREO ELECTRONICO: carolina.ppf@gmail.com CELULAR: 2041502
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10118-2 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 39745500 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6623 VIGENCIA 2022
. 2022-03-25 . 2022-04-01
NUMERO DE CDP 746 FECHA 08:21:44.000 NUMERO DE CRP 18278 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,135,960

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $59,583,240
VALOR EJECUTADO $18,815,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,135,960
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $40,767,480
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1048953043 $1,254,384 $156,798 $200,701 3 $30,557 $388,056

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |la 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:
LADY CAROLINA NARANIJO JIMENEZ
C.C 1033695883

La suma 3.135.960, por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y /0 asistencial en el drea asistencial como Trabajadora Social
en la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo de 01 al 31 de octubre
de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 6623-2022

f,é/, bt W]
LADY CAROLINA NARANJO JIMENEZ
C.CN° 1033695883

BANCO BOGOTA
NUMERO DE CUENTA 039745500 AHORROS



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-10-13, 04:28:00 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1048953043

Periodo Cotizacién 202209 Periodo Servicio 202209

Cliente:

PAGADA 2022-10-13
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LADY CAROLINA NARANJO JIMENEZ

Documento CC 1033695883 Direccion CARRERA 55 N 46 74SUR VENECIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209011108

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033695883 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NARANJO JIMENEZ LADY CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.442.000 231001 16 % $1.442.000 |$ 230.800 $0 $0 EPS017 125% $1.442.000 $180.300 $0 14-23 3 2,436 % $1.442.000 $35.200 CCF24 2% $1.442.000 $28.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$230.800 $0 $0 $180.300 $ 35.200 $ 28.900 $0 $0 $0 $0 $475.200

Paginalde 1

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




COMNSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER. SEGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS [ EOC TIPO
DOCUMENTC  APELLIDO  APELIIDD  NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFTLTACION
FAMISANAR
cc 1033655883 MARANID JIMEMEZ LADY CAROLINA 2022-08 c e COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS | EOC PERIODOS COMPENSADOS OBSERVACION *
FAMISAMAR EP5. DE/2022 0 COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISAMNAR E.P5. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMAR EP.5. D6/2022 £ COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISANAR EP.5. D5/2022 10 COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISAMAR EP.5. D4/2022 10 COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISAMAR E.P5. 03/2022 0 COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISANAR E.P5. 02/2022 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISANAR EP.5. D1/2022 10 COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 12/2021 0 COTIZANTE Paga con cotizacidn
FAMISAMAR EP.5. 112021 10 COTIZANTE Paga con cotizacidn

llHLJEz 3456789 10 ‘_}Jm 107 Registros en 11 Paginas
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