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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: angelica xiomara quiroga mateus
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 63438335
CORREO ELECTRONICO: angelicapsi cologa2207@gmail.com CELULAR: 3125642098
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 32977890453 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 564 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1864 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $41,091,992
VALOR EJECUTADO $40,587,039
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $504,953

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
9444069192 $1,843,347 $230,418 $294,935 3 $44,904 $570,258

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

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




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
L

B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION | ACTIVIDADES PRODUCTOS

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGELICA XIOMARA QUIROGA MATEUS
C.C 63.438.335

La suma de S (3'736.514) Tres millones setecientos treinta y seis mil quinientos catorce
M/CTEm/cte.), por concepto de servicios como profesional Psicologia durante el periodo de
01 al 31 de Diciembre conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 564-2022.

N
£ Cmfé‘?“ e

ANGELICA XIOMARA QUIROGA MATEUS
C.C. 63.438.335
CUENTA DE AHORROS BANCO COLOMBIA

NUMERO 32977890453



‘. 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 63438335 QUIROGA MATEUS ANGELICA XIOMARA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CR 80 57A SUR 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114840 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000000657 9444069192 | 2022/12/09 2022/12/12 | BANCO BOGOTA 3 $572,500
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) $1,843,347 $295,000 $1,843,347 $230,500 $1,843,347
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,843,347 $295,000 $1,843,347 $230,500 $0 $0 $1,843,347 $45,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,843,347 $295,000 $1,843,347 $230,500 $0 $0 $1,843,347 $45,000 $0 $0
1 |cc |63438335 |QUIROGA ANGELICA |Z30301 | 30 $1,843,347 $295,000  EPS005| 30 $1,843,347 $230,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,843,347 $45,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,843,347 $295,000 $1,843,347 $230,500 $0 $0 $1,843,347 $45,000 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 63438335 QUIROGA MATEUS ANGELICA XIOMARA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CR 80 57A SUR 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114840 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000000657 9444069192 | 2022/12/09 2022/12/12 | BANCO BOGOTA 3 $572,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $295,000 $1,000 S0
1 $295,000 $1,000 S0
1 $45,000 $200 S0
1 $45,000 $200 $0
1 $230,500 $800 $0
1 $230,500 $800 $0
1 $570,500 $2,000 $0

$296,000
$296,000
$45,200
$45,200
$231,300
$231,300
$572,500
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