DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900959048-4 DEBE A:

DORA INES TORRES
C.C. 52098743

La suma de ($1.633.601) por concepto de: Auxiliar Administrativo I, en el Proceso de
Desarrollo Institucional durante el periodo del 1 de Marzo al 31 de Marzo de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato deprestacién de servicios N° 1725- 2023

DORA INES TORRES
C.C. 52098743

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488402716028



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-03-17, 02:55:57 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053493580

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8856620720

PAGADO 17/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DORA INES TORRES

Documento CC52098743 Direccion CL 36 SUR #23 A - 26 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168239712

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52098743 DORA INES TORRES TORRES 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 145.000 0,522 $1.160.000 $ 6.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.700 $3.000 $ 339.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




. )
.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: DORA INES TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52098743
CORREO ELECTRONICO: doratorresl0@gmail.com CELULAR: 3614333
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PLANEACION Y DESARROLLO .
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37T08 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488402716028 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1725 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-26
NUMERO DE CDP 1169 FECHA 15:00:29.000 NUMERO DE CRP 24273 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601
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, 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: $6,534,404
VALOR EJECUTADO $3,267,202
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,267,202
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
1053493580 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
52468234
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | 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. .

Copyright © 2021




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar la gestion administrativa propia de |os procesos que se desarrollan, tales como
solicitudes, requerimientos que son canalizados a través del sistema de documentacion |sin actividad na

Orfeo y de manerafisicaen la Entidad ala Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

2. Realizar consolidacion dela

informacién de los contratos y convenios

con que cuenta la Oficina Asesora de

Desarrollo Institucional, apoyando la se han buscado |os documentos a solicitud
elaboracion de informes, gestion

Realizar consolidacion de lainformacion de los contratos y convenios con que cuentala
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, apoyando la elaboracion de
informes,gestion documental y demés gestion necesaria para el cierre de los expediente

contractuales documental y demés gestidn necesaria para
¢l cierre del expediente contractual
Apoyar en actividades secretariaes, cuando se requiera. sin actividad na
Realizar seguimiento y trazabilidad de los oficios radicados por los contratistas de obra |para este periodo se realizo depuracion de
einterventoriay el segumiento alas respuestas realizadas en los que interviene la los documentos de las unidades de Villa  |[CARPETAS DEPURADAS
Oficina Asesora de Desarrollo I nstitucional Javier
Aplicar el manual de procesosy procedimientos parala gestion documental ASISTENCIA & ACTURLIZACION
. = . POR PARTE DE GESTION ACTA
implementado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. DOCUMENTAL

En este periodo se harealizado actividad

con |os documentos existentes en €l

archivo de la oficina de desarrollo

intitucional correspondientes alaUnidad

de Kennedy referente a verificar

informacion y eliminar larepetida, se

iniciarelacion de las mismas en orden DE LASUNIDADESVILLA JAVIERY
cronologico de los contratos 095,096 de TINTAL
2016y el convenio 788 de 2016 de los

cuaes sediligencialos formatos

respectivos como como son testigo

documental, hoja de control, de cada

carpeta, revisando cada uno de los CDs en

su contenido

Apoyar en el archivo, monitoreo y control del archivo de gestion documental dela
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional en el Subproceso de Proyectos/Conveniosy
contratacion derivados de los mismos

Las demés actividades que sean asignadas por el Supervisor y que sea relacionen con el

objeto contractual. SA. N.A.

DI ANA M LENA MENDI VELSO Di AZ
52468234
Super vi sor

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



