e v |
.
CERTINCACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE m Visisis -
PRESTACION DI SERVICION (OFS) PARA PROCENO DE PAGO POR
TESORERIA e N
Codigu 0402 FO-0002
[INFORMACION DIL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA elgar alevander sarasn saens
THO DI DOCUMENTO: ec | x | cx | No. 102186577 |
CORREO HLICTRONICO: exdiar 2 ehac a9 live com CHLULAR: S6N1754
UNIDAD DI PRESTACION DI SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD a'
UBICACION DEL SERVICKY: PURLICA PIC FONTIRON i SUBRID
Clontro de - ‘/7'\'\,'
CHNTRO DI  comn .4 A A
GO FOWK26 | 100 fa\ xJ
p— V\ ) 1 V\ -
":','n”‘n‘”, BANCOLOMINA § A O DE CUBNTA: L AHORRO
o e ——— — S 5% 5 ¥ .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ngnﬁsa \/ 7 \ | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA KL PAGO DEL CONTRATO U oqnunmmgrhuvm
NUMERO DI CONTRATO | 082 Y NN wvialve | 2021
2201129 W o 20231130
NUMERO DI COF 21 FECHA k218,000 \ NUMERO D CRP 6498 | IHCHA 13:0XX00.000
ORIITO DEL CONTRATO: JAUXILIAR DU ENFERMERIA PY W i
[ W nqmﬁl'u FECHA FINAL
CHRTIFICADO: HASTA
\ i”wbﬂol 20231130
VALOR HONORARIOS MENSUALES. J\J 52,400,170
TINO DE SERVICION | Aststencial d1 A RESERVA a‘.o'ian | NA
OBSERVACIONES: (MMWW,* WDanﬂpmndmamm
Pﬁ-)nbwywhdmuﬁ“#M.ﬁ'h“’. L
CONTROL DI IBCUCION DEL CONTRATO \} \ )
CONCEPTO SAVA 7% VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $24,385, 305
ALOR EIECUTADO N R P ad $24312.352
VALOR A FAGAR AL CONTRATISTA f \/ $2.460.379)
VALOR A LIBERAR a\) 0
SALDO POR EJECUTAR 1\ J $72,753
PORCENTAJE DI FIECUCION i '*LT’ 100%

L merventon o speryisar del me!tAu

Se verifica el camplimicnio del misimo valor de

apartes al sisterma de segunidad socil en salisd y pessiones pagado en el mes. Los homorarios inferiores 3 $2. 194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salanio minimo vigente,
APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$458120235 $984,152 si21009 $157.464 3 $23.974 $HMA57

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Dado en Bogota 4 los treinta 10) dias del mes de Noviembre de 2023, Lo anterior para gue surta el pago pertinente.

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Inte

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

ada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11 de 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.084-4

DEBE A:
EDGAR ALEXANDER
ZARAZA SAENZ
CC 1023865771 DE BOGOTA.

La suma de 2460374 dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro
PESOS M/CTE. Por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria
técnico durante el periodo de 01 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3052-2023.

ED SAENZ

CC 1923865 OTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 304-000355-27




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exooeulcd:FSENA e
CC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 49 c63sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114887815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 20259199 9458329235 | 2023/11/20 2023/11/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $365,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ucurs: INC] iliado 0,000 00 0,000 000 0,000 000 0,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 50 $0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 $o $0
1 [(c [:auassm Izmuzm }mm: ] 10 $1,160,000 s1sse00| epson] 30 $1,160,000 susoo0| coraf 0 $1,160,000 s7.00| 1411 30 $1,160,000 s28.30] 30 ) 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 S0 S0




aportes

o

Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Ds Teléf Exon SENA e
ICBF
CC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 49 c63sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114887815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 20259199 9458129235 I 2023/11/20 2023/11/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $365,900
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
CCF2 860,007,336 1
EPS037 900,156,264 2

1 $185,600
1 $185,600
1 $28,300
1 $28,300
1 $7,000
1 $7,000
1 $145,000
1 $145,000

1 $365,900

INCAPACIDADES
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$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$7,000
$7,000
$145,000
$145,000
$365,900
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