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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angie Katherine Garcia Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1026288699
CORREO ELECTRONICO: kathegarcia.ts@gmail.com CELULAR: 3053633709
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24081067053 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6642 VIGENCIA 2022
. 2022-03-25 . 2022-04-01
NUMERO DE CDP 746 FECHA 08:21:44.000 NUMERO DE CRP 18295 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
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 $21,951,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,135,960
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $37,631,520

PORCENTAJE DE EJECUCION

37%

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
62973142 $1,254,384 $156,798 $200,701 3 $30,557 $388,056

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA (2)
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE KATHERINE GARCIA RODRIGUEZ
C.C :1026288699

La suma de (3.135.960) tres millones ciento treinta y cinco mil novecientos
sesenta mil pesos, por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y /0 asistencial en el area asistencial como TRABAJADORA
SOCIAL en la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo de 01 de junio
al 30 de junio del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 6642-2022.

\Zbéf«c DN \, CONCAOy -

ANGIE KATHERINE GARCIA RODRIGUEZ
C.C No 1026288699
CAJA SOCIAL
NUMERO DE CUENTA 24081067053 AHORROS
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NUMERD DE

DOCUMENTO

FAMISAMNAR

cC 1026288699 GARCIA RODRIGUEZ ANGIE KATHERINE 2021-09 - BEMEFICIARIO
FAMISAMNAR

oC 1026288659 GARCIA RODRIGUEZ ANGIE KATHERINE 2022-10 e COTIZANTE

INFORMACTION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.BS. 10/2022 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.PS. 08/2022 30 COTIZANTE Pago can cotizacién
FAMISANAR E.BS. 07/2022 0 COTIZANTE Paga con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.PS. 05/2022 30 COTIZANTE Pago can cotizacidn
FAMISANAR E.BS. 04/2022 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
FAMISANAR E.RS. 032022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.PS. 02/2022 30 COTIZANTE Pago can cotizacidn
FAMISANAR E.BS. 012022 0 COTIZANTE Paga con cotizacion
wlljlzz 3456789 10 mw 111 Registros en 12 Paginas
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026288699 ANGIE *;AOTSFEIE'L’\J‘EZGARC'A Cra1BN41B90Sur | 3052470658 KATHEGARC'AMTS@GMA'L'CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 09/11/2022 62973142 $388.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.800 0 0 0 0 0 0 156.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 200.800 0 0 0 0 0 0 200.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.600 30.600 0 0 30.600 306 30.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 156.800 156.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 200.800 200.800
ICBF Riesgos Laborales 1 30.600 30.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 388.200 388.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1026288699 ANGIE rggg;@ggzsmcm Cra1BN41B90Sur | 3052470658 KATHEGARC'AMTS@GMA'L'CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 09/11/2022 62973142 $388.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1026288699 GARCIA RODRIGUEZ ANGIE KATHERINE 59| 0 N 230301 | 1.254.384 200.800 0 0 0 0 EPS017 1.254.384 156.800 14-11 1.254.384 3 30.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




