Secretaria de Salud

-
- =
]

Subred Integrada de Servicios de Salud Ve’Sén
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: LEIDY UMBARILA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1233489454
CORREO ELECTRONICO: johanaumbarila9@gmail.com CELULAR: 3224284046
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CARTERA 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 989086152 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1740 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 . 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2292 FECHA 17:16:08.000 NUMERO DE CRP 49174 FECHA 17-59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,865,577
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $20,521,347
VALOR EJECUTADO $20,521,347
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,865,577
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1050256211 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY JOHANA UMBARILA DELGADO

C.C 1.233.489.454 DE BOGOTA D.C

La suma de $1.865.577, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Financiera dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo de 01 al 31 de diciembre de
2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1740

Lady UnboRila
LEIDY JOHANA UMBARILA DELGADO
C.C 1.233.489.454 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 989086152



ecop.gov.co,

SUBRED INTEGRAD.
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ACTUALIZACION SIDEAP pdf

01. ENERO 2022 - LEIDY UMBARILA 21p

02 FEBRERO 2022 - LEIDY UMBARILA zip

03. MARZO 2022 - LEIDY UMBARILA zip

04. ABRIL 2022 - LEIDY UMBARILA 2ip

05. MAYO 2022 - LEIDY UMBARILA zip

08, JUNIO 2022 - LEIDY UMBARILA zip

07. JULIO 2022 - LEIDY UMBARILA rar

08. AGOSTO 2022 - LEIDY UMBARILA zip

09. SEPTIEMBRE 2022 - LEIDY UMBARILA zip

10. OCTUBRE 2022 - LEIDY UMBARILA zip

11 NOVIEMBRE 2022 - LEIDY UMBARILA zip

@ SALUD TOTAL

@ AUAN B POSITIVA

ACTUALIZACION SIDEAP paf

01. ENERO 2022 - LEIDY UMBARILA zip

02 FEBRERO 2022 - LEIDY UMBARILA zip

03. MARZO 2022 - LEIDY UMBARILA 2ip

04 ABRIL 2022 - LEIDY UMBARILA zip

05. MAYO 2022 - LEIDY UMBARILA zip

06. JUNIO 2022 - LEIDY UMBARILA 2ip

07 JULIO 2022 - LEIDY UMBARILA rar

08. AGOSTO 2022 - LEIDY UMBARILA 2ip

09. SEPTIEMBRE 2022 - LEIDY UMBARILA 2ip
10. OCTUBRE 2022 - LEIDY UMBARILA zip

1. NOVIEMBRE 2022 - LEIDY UMBARILA zip
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Nit
N800227940
N800251440
N890903790
N860066942

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién
Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla
Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen
Cédigo Administradora
231001 COLFONDOS
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
14-11  ARL SURA
CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-12-12, 10:45:05 AM
noviembre de 2022

noviembre de 2022

LEIDY JOHANA UMBARILA DELGADO
CC 1233489454

()

1050256211

|

1806540017

(1001) - BANCO DE BOGOTA
$329.400

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000

$ 24.400
$20.000

$329.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 329.400

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 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

de lo SIMPLE!




