- _
.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: ASTRID LORENA ROMERO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1024540717
CORREO ELECTRONICO: romerolorena670@gmail.com CELULAR: 3217226439
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JOV119 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10GO01: 100
44
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 230033121583 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7952 VIGENCIA 2022
. 2023-01-27 . 2023-01-31
NUMERO DE CDP 314 FECHA 16:47:18.000 NUMERO DE CRP 9999 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,819,260

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, 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: $19,362,991
VALOR EJECUTADO $13,644,450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,819,260
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,718,541
PORCENTAJE DE EJECUCION 70%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
65714572 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surtael 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. .
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
oo 1024540717 | ASTRID LORENA ROMERO ROJAS | CRA 4 ESTE # 34 31 7914542 | romerolorenaG70@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO A e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD [ PERIODO PEMNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 4024402 A023-02 : 2732023 bTiaNt2 $357.900
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPE01T Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 a 0 18 3.200 0 148.200 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230301 Parvenir BO00224808-8 185.600 0 0 a 0 18 4.100 a 189.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- i s s Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 148.200
0 L1 0 0 0 Pension 1 185.600 189.700
ICEF Riesgos Labarales a 0 Q
0 a 0 0 0 CCF L1 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF a 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 Q
TOTALES 2 330.600 337.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
oo 1024540717 | ASTRID LORENA ROMERO ROJAS | CRA 4 ESTE # 34 31 7914542 | romerolorenaG70@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO A e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R i s Pl i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-02 2023-02 I 271032023 65714572 $337.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiii - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 ] g glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— I;:ﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién Eﬂl-gu IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et lEpsﬂ”ﬂf Aﬂ:;l
= = & solidaridad :
. 2]
1 oG 1024540717 ROMERO ROUAS ASTRID LORENA 3 a M 230301 1.160.000 1B5.600 a a 1] i EFSO1T 1.1&0.000 145,000 i i i a i i L] i a

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

ASTRID LORENA ROMERO ROJAS
CC: 1024540717 DE BOGOTA

La suma de $1.819.260 (Un millén ochocientos diecinueve mil doscientos
sesenta pesos MT/C) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
asistencial en el area Atencion 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 institucional.,
durante el periodo de 01 al 31 de marzo del 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7952-2022

ASTRID LORENA ROMERO ROJAS

CC: 1024540717DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO POPULAR
NUMERO 230033121583



