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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  [Fecha de 152018 E *E
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERLA AL T M
Ciliger: O4-02-FO- (K02

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTIIA MILENA CEPEDA LOFEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 52241966
CORREQ ELECTRONICO: martamile 77T @ hotmail .com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: | SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COsToR: FOO9K26 | 10D
nﬁmgfgx BANCO DAVIVIENDA S A TIPO DE CUENTA: ANORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870398353 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO | 2912 VIGENCIA 2023
NUMERO DE CDP 2633 FECHA by NUMERO DE CRP SATIE | FECHA vt
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.460.374
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% [ NiA

OBSERVACIONES: (Descuenios, incapacidades, licencias de matermnidud y pagos por porcentaje, 0 cualguier otra novedad que repercuta en ¢l pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para |os alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 511,924,921
VALOR EIECUTADO $11,855,991
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2.460,374
'VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 564,930/
PORCENTAIE DE EIECUCION 100% |

El interventor o supervisor del eontrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los hanorarios [nferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
N de Planilla E COTIZACION A SALUD 12.5%
mero ani IRC D) APORTE 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9452302330 5984, 150 5123019 5157 464 i 523974 5304457

Dado en Bogotd a las treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2023, Lo anlerior para que surta el pago pertinents.

CHRISTLAN ACEROQ
1032393003
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
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°*, 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C 52241966

DE BOGOTA

La suma de 2.460.374 dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y cuatro pesos
por concepto de prestacién de servicios coma AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1

durante el periodo de 01/10/2023 al 31/10/2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N® 2912-2023

i A
MARTHA MILENA CEPEDA L\OI?EZ
C.C 52241966 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870398353
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 211256545 94523023130 | 2023/10/17 2023/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E YALOR 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 S0 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 1] $145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000
TOTAL 1 $358,900 S0 1) $358,900
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aportes

(s

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Euonerlag;FSENA e
CC 52241%6 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOCOTA-BOGOTA D.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 1023-09 211256545 9452302330 1 2023/10/17 2023/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 358,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) ' W45, 000 | T e _ %:'IIEZ_-"" = $1,160,000/ | 528,300 [ 3 --@
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 £185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 $1,160,000 $128,300 $0 114]
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 [cc ]mmu Ictrma MARTHA Imom | 0 51,160,000 sws.600  Epsoos| 30 §1,160,000 §145,000 0 50 so| 1411 30 $1,160,000 $18,300| © 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 §1,160,000 28,300 50 50
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