aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022405175 CALDERON RIVERA LEYDI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 # 35-28 SOACHA-CUNDINAMARCA 9005827 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 19088538 9431745467 | 2022/03/16 2022/03/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $329,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000) $160,000) $1,000,000) $125,000) $1,000,000) $20,000 $1,000,000| $24,400 50| $0) $329,400
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,000,000) $160,000) $1,000,000) $125,000) $1,000,000) $20,000 $1,000,000) $24,400 $0) $0) $329,400
1 Jec frozzaosizs Jeawoeronieor TTTTTTTTTTT T T T T feosor]s0] $1.000000 $160,000[€Ps037| 30 [ 51,000,000 $125,000[ ccr24| 30 [ 51,000,000 $20,000( 14-11| 30 [ 51,000,000 $24,400( 30 50 so|  No $329,400
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000f $125,000) $1,000,000f $20,000) $1,000,000f $24,400) 30 S0 $329,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022405175 CALDERON RIVERA LEYDI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 # 35-28 SOACHA-CUNDINAMARCA 9005827 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 19088538 9431745467 | 2022/03/16 2022/03/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $329,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 $0 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $329,400 $0 $0 $329,400
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDI PAOLA CALDERON RIVERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022405175
CORREO ELECTRONICO: paol acal deron950630@gmail .com CELULAR: 9005827
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , SUBGERENCIA DE PRESTACION DE !
UBICACION DEL SERVICIO: CERVICIOS 92 PATIOS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
susoUOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 948028279 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5661 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 . 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 19-40:38.008 NUMERO DE CRP 16163 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-03-01 2022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,566,678

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: $35,820,085
VALOR EJECUTADO $1,566,678
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,566,678
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $34,253,407

PORCENTAJE DE EJECUCION

4%

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
9431745467 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo 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 No 03 / 2022
" LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEYDI PAOLA CALDERON RIVERA

C.C 1022405175 DE BOGOTA

La suma de $1.566.678, por cohcepto de: préstacién‘de'servicio como Auxiliar de enfermeria en el area
enfermeria, sede, CAPS Patios durante el periodo de 01 al 31 de MARZO de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 5661-2022 :

A

]l
LEYDI PAOLA CALDERON RIVERA
C.C. 1022405175 DE Bogot4
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 948028279



Cuenta No. 39538

NOMBRE DOCUMENTO CORRED CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
; St
LEYDI PAOLA CALDERON RIVERA 1022405175 Pealcalsena g:’&au” SRl 9005827 BANCO DE BOGOTA AHORRO 948028279
CONTRATO
PERIODO SUPERVISOR gty CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE MO. PLANILLA PLANILLA
/
. TE-1022405175-
EQUIVALENTE U.ilq-{}lill]'ﬁ . PLANILLA: 10205175
SBoE o _ 20220322042803- ;
2022-03-01 [ 2022-03-31 DLGA ROJAS BARRANTES B SO 200 3 DOCUMENTO 9431745467 S TR0
/ PLANILLA.pdf
EQUIVALENTE. pdf P
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTALE DE EJECUCION
$35,820,085 51,566,678 51,566,678 $34,253 407 4.37%



