Informacién del contratista

Cuenta de Cobro

‘ RS ded t B
o ipo de documento anco
J'hon Alexander mOllna Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
:LI.:(JISAR DE ENFERMERIA o dedocumento fiboge cuents
Contrato Actual: 7175-2022 il :;6244995 :f ijjil:
. 3042806682 jhonmoli- SUBRED 550008400706985

09@hotmail.com

La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/10/2022.

RELACION DE CUENTAS 7301

Q CREAR CUENTA+

ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO  SALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES
13 .
2022-08-01/ o
01 7175 §7,135,542 $1,859,688 2121 526,514,704 L] APROBADA
2022-09-30
2
s 2022-08-01/
44 7175 ! 55.275.854 51,758,618 15.68 528,374,392 L] APROBADA Lol =]

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/10/2022.

RELACION DE CUENTAS 7301

Q CREAR CUENTA+

ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES

I 2022-08-01/ .
01 7175 §7,135,542 $1,859,688 2121 $26,514,704 ®  APROBADA
2 2022-05-30
64 ,

: 2022-08-01/ ) R . . R
43 7175 $5,275,854 41,758,618 1568 528,374,392 ®  APROBADA
2 2022-08-31
64 ,

. 2022-07-01/ e A .
a3 7175 $3,517,236 $1,637,334 10.45 ®  APROBADA
a 2022-07-31
b 2022-06-01/
a2 7175 ! 41,879,902 5.59 $31,770,344 ®  APROBADA
a 2022-06-30
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NOMERE DOCUMENTO CORREQ

CELULAR

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

Jhon Alexander molina rios 1116244305 jhonmali-0%@hetmail.com

CONTRATO

FERIODO
CDP/CRP

SUPERVISOR

CENTROS DE COSTO

3042805682 BANCO DAVIVIENDA 5.4

DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 550008400706385

NO. PLANILLA PLANILLA

CESAR LEONARDO DIAZ
MORENO

7175

0501 -
2022-09-01 / 2022-09-30 1025 [ 21662

WALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO

EQUIVALENTE-
1116244305
2022091104302~
documento equivalente
Alex.pdf

KE11G01-30- 100 %

VALOR A PAGAR WALOR A LIBERAR

PLANILLA-1116244305-
20220919104302-
Autoliquidaciones_104
8153426_202208_20220
915-044707-
743_Consolidade.pdf

1048153426

SALDO POR EJECUTAR PORCEMNTAJE DE EJECUCION

$33,650,246 57,135,542

BLIGACION

$1,859,688

ACTIVIDADES

$26,514,704

FRODUCTOS

1. Realizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas,

0BLIGAION

Actividades propias de |a atencitn de cada paciente en la
ambulancia { revisar Guias de maneio de atencidn) en los

ACTIVIDADES

Auditorias generadas aleatorizmente en el proceso de

CERRARVENTANA
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idad

médica.
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equipes Biomedicos
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u b
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Diligencia todos los registros
programa de

icos establecidos e
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e
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13 Capacitarse y garantian e cuidada y buen funcionamiento de los
equipes Biomedicos

ropiciar lss relaciones de coordinaciin necesarias para lograr una

ficaz prestacin delos servicios de salud

Salicitar ol supervisor los recursos necesarios
bienes bajo su responsabilidad.

nciar de manera clara, completa y aportuna, los instrume:
le sean encomendados para el ejercicio de su act
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE | Fecha de T
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  aprobacién =
TESORERIA AvcALD YR
Cédigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jhon Alexander molina rios
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ cE | No. 1116244905
CORREO ELECTRONICO: jhonmoli-09@hotmail.com CELULAR: 3042806682
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. c SERVICIO DE AMBULANCIAS - :
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV132 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: .
KELIGOL-| o
30
ENTIDAD
Bl BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008400706985 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 775 VIGENCIA 2022
: 2022-05-13 ’ 2022-05-19
NUMERO DE CDP 1025 FECHA et NUMERO DE CRP 21662 | FECHA i
OBJETO DEL CONTRATO: | AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.859.688
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemnidad 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: $33.650.246
VALOR EJECUTADO $7.135542
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,859.688
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $26,514.704
PORCENTAIJE DE EJECUCION 21%

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
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1048153426 $908.526 $113.566 $145364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Septiembre 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 SEPTIEMBRE/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JHON ALEXANDER MOLINA RIOS
CC 1.116.244.905 De Bogota

La suma de $ 1.859.688 UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE, por concepto de servicios de
apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Atencién Pre
Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al
requerimiento, durante el periodo de 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2022, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N°7175/2022.

EXANDER MOLINA
CC 1116244905 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550008400706985

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S L4 I CONSOLIDADA
I I I I p e Fecha creacion reporte: 2022-09-15,04:47:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048153426
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8869927840
C PAGADO 15/09/2022 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social MOLINA RIOS JHON ALEXANDER
D CC1116244905 Direccién AV. CARRERA 72 SUR #40 - 95
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3042806682
Tipo Persona NATURAL Forma F i6n  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. p BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ININGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades S Salud iesgos Cajas F Total
s | i |22 | e SR e | [ 2| e | (| e || e [ x]w = w] e -
e 1eaeacs frosmemwosmuons T o 1w TTTTTTTTITTTTT T Jobele]o] s1omow| 8 s | stomom| smses| aoe so|  sofmmcoinmomacer so]  so| s s 10 s s 285 o)
IIL.TOTALES
Aportos Aportas os, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién I1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS. DE MORA
$ 1.000.000) $1.000.000 s0| s $ 160.000| $ 125,000 $0| S0 $0| sof $0 $0| so| s $285.000| $ 3.400] $ 288.400|
Pagna1de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

i€l Poder
de lo SIMPLE!



