L Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 511512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRAY DAVID URIBE RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1066737835
CORREO ELECTRONICO: david-uriberuiz@hotmail.com CELULAR: 3205329240
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: UCI ADULTOS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10J02 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA. BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 82509852 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 883 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 ) 2023-05-31
NUMERO DE CDP 1158 FECHA 10:0953.000 NUMERO DE CRP 25515 | FECHA 1710000000
OBJETO DEL CONTRATO: | AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,245,752
VALOR EJECUTADO $8,179,254
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $66,498

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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 pa
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

gado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. - APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9449934975 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA TULIA RINCON SALCEDO
51825126
Supervisor

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



mailto:david-uriberuiz@hotmail.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRAY DAVID URIBE RUIZ

C.C 1066737835 DE PLANETA RICA CORDOBA

La suma de DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS
(2.061.438), por concepto de PRESTACION DE SERVCIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS 5 durante el periodo de 01 al 31 de MAYO DEL 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 883 -2023

TYZAQ DM\DO@BQ% Ve

FRAY DAVID URIBE RUIZ
C.C 1066737835 DE PLANETA RICA CORDOBA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 082-50985-2



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1066737835 URIBE RUIZ FRAY DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL clla 64c 72a-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2053872767 9449934975 | 2023/05/09 2023/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1066737835 |UR|BE FRAY |Z31DU1 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 Ccr24{ 30 $1,160,000 $23,200 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1066737835 URIBE RUIZ FRAY DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL clla 64c 72a-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2053872767 9449934975 | 2023/05/09 2023/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 S0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $145,000 S0 S0 $145,000

1 $382,100 $0 $0 $382,100
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