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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: ALEJANDRA MARIA ALMARIO CHAVES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1136881396
CORREO ELECTRONICO: alejandraal nario@gmail.com CELULAR: 3125549521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OFICINA ASESORA JURIDICA ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37T05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1562019492 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1600 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 71 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2551 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,098,368

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: $37,180,416
VALOR EJECUTADO $34,082,048
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,098,368
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,098,368
PORCENTAJE DE EJECUCION 92%

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
64017454 $1,239,347 $154,918 $198,296 3 $30,190 $383,404

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

de |l a 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
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Alejandra Maria Almario Chaves

C.C. 1.136.881.396 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($ 3.098.368) por concepto de: “Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Juridica 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. 1600-2022.

ALEJANDRAYMARIA CHAVES
C.C.1.136.881.396 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 1562019492
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O EQUIVALENTE FEBRERO SECOP.pdf EQUIVALENTE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
SECOP.pdf
FACTURA EQUIVALENTE MES DE FACTURA EQUIVALENTE MES DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO ALEJAALMARIO.pdf MARZO ALEJAALMARIO.pdf
(Archivado)

O CUENTA MES MARZO.pdf CUENTA MES MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
001 ANEXO CUENTA DE COBRO 001 ANEXO CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
EQUIVALENTE A FACTURAALEJA EQUIVALENTE A FACTURA ALEJA
abril.pdf (Archivado) abril.pdf

O ABRIL ALEJA_merged.pdf ABRIL ALEJA_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MAYO ilovepdf_merged (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

O EQUIVALENTE JUNIO Y JULIO.pdf EQUIVALENTE JUNIO Y JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O para subir agosto.pdf para subir agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle

O equivaente sep_merged.pdf equivaente sep_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PARA SUBIR NOVIEMBRE.pdf PARA SUBIR NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PARA SUBIR SECOP DICIEMBRE.pdf PARA SUBIR SECOP Proveedor Descargar Detalle

DICIEMBRE.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8051644
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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 1136881396 ALEJANDR&"@E? ALMARIO f&;h‘éﬁ’;ﬁg&gl 8054250 alejandraalnario@gmail.com 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 CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2022-11 2022-11 ! 13/12/2022 64017454 $383.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 155.000 0 0 0 0 0 0 155.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 198.300 0 0 0 0 0 0 198.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.200 30.200 0 0 30.200 302 30.200 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 1 155.000 155.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 198.300 198.300
ICBF Riesgos Laborales 1 30.200 30.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 383.500 383.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 1136881396 ALEJANDRA MARIA ALMARIO CALLE 20 # 19A -15 8054250 alejandraalnario@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
CHAVES TORRE 11 APTO 501 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2022-11 2022-11 ! 13/12/2022 64017454 $383.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1136881396 ALMARIO CHAVES ALEJANDRA MARIA 59| 0 N 231001 | 1.239.347 198.300 0 0 0 0 EPS005 1.239.347 155.000 14-11 1.239.347 3 30.200 0 0 0 0 0 0 0

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




