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* REGISTROS OPORTUNOS S ENMENDADURAS, CRONOLOGIA
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11 Hectr oportunay
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Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  apeobacion
TESORERIA e el
Codige: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTC: cc | x | cE No. 1127920511
CORRED ELECTRONICO: MAGALYMENESESIF@GMAIL COM CELULAR: 3228491521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: SUBRED
KENNEDY
Commde |
CENTRO DE cosin
COSTOS:
KEIOBOZ | 100
ENTIDAD
FIRANCIRRA- BANCD DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRD
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | SE4EE42181 2634 | PENSIONADD | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U DRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DECONTRATD | 5593 T VIGENCIA 2022
) 2240117 . 20240117
NUMERO DE CDP | 244 ‘ FECHA | 10458 000 NUMERO DECRP ‘ £335 | FECHA ‘ 185900000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIL al ]
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADD: DESDE i — = HASTA
202400101 20241131
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2,019,840
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | NIA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacxdades, |icencis de matemsdad y pagos par parcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el page de bonornes, alivios
tributarios) es de anotar que para los alvios tribularios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: £42,022 560
VALOR EJECUTADO N7 /.Y §39,%14,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £2. 019, 50
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR £2,108,240
PORCENTAJE DE EJECUCION L

El interventor o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sstema de segundad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores 2 $2.194.507
valar para IBC debe ser sobre un salaro minimo legal vigente.

" B} APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nomero de Plamilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% [BC 16% IBC TOTAL APORTES
1059573481 S008,526 £113,566 5145364 3 §22132 S2K1,062

Diado en Bogota a los tresnta v unf 31 ) dias del mes de Enero de 2024, Lo anberior para que surla €l pago perimente.

VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ
ETT12IT0

Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro zprobada por la Subred Integrada de Serviciozs de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservadeos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021




PAGOS'MPLE | AUTOLIQUIDACION ‘

S' I CONSOLIDADA
|mp e Fecha craaciin reporte: 20240208, 01:11:05 FM  Tipo Planilla: | PLAKILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080117801
Feriodo Cotizacidn:  enero de 2024 Periodo Servicio:  enerode 2024 Referencia pago (PIN): 8802410054
\ PAGADO 08022024 )
I.DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
Documento CC1127920511 Direccldn CREESTE#23A-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 228491521
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad SOACHA Dapartaianto CUNDINAMARCA
Representanta Legal Identificacidn
Toa Allados | |Agp URL SLRA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado Salud Riesgos Cajas Paraflscales Total
] Bl . mﬂﬂmfp&mﬁtﬂ@mmm
10 {12708t :%;;m 1] JEPSCCH COMFENCAR [7E SLanmy 5 B |S0M00| 80 TO0)CCFM| COMPIRBARCLF | SN S0 i H H H i m)
[ILTOTALES
Jt | dua | I | bapcadn | SBTUALEN | TOTAL
BCPinsiin | BCSad | BCRusg | BOChi | Apories Ponsidn | Apones Bal o | Ao Caas | Moo | e REF | TRt | R | ol Sl | ARP | TEREBESLE | WTERESES | TOTALFMAL
P EB MORA | DEMORA
S1M0M0)  GimoDmy  §idmgal  §1300000 § 208000 18150 330 535000 HY b &) H Hi | B4 200 §1300] 54
TR TE

Lingas de Servicio FonoIMPLE: Bogoth b1 4446634 - Call: 602 8840877 - Medallin: 604 5145688 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 808 6845444 - Pereira: 608 1402582 - Barranquill: 808 3618880 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesari. Proteger el medio ambignte estd en nuesiras mangs.






