Version 3
A, [——— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE [rere e n
Subred Integrada e Servicos de Saud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn 15022018 Pt
. TESORERIA - C vl
; Sur Occidente ES.E. ‘ [Cadigo: (1| o+02¥00002
INFORMACION DEL CONTRATISTA [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: C
TIPO DE DOCUMENTO: cC CE NO.
CORREO ELECTRONICO: ‘ CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Unjdad Occidente Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
e ae? BB T T R i R R P S
CENTRO DE COSTOS: y
ENTIDAD FINANCIERA. TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO [NO» =
: {
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N® DE PAGOS DEL CONTRATO de 1
N » v
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP _FECHA
: e diatriaZh
: DA | MES ARO | DIA | MES | ARO
-
PERIODO CERTIFICADO: DESDE g HASTA n T i
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2
TIPO DE SERVICIOS [ Asstencal . ] RESERVA DE GLOSA 2% B
OBSERVACIONES (D idads ¥ pagos por p je. O otra dad que rep en el pago de honorarios, Iivbt ,lribuurbs) es de anotar que para los alivios tributarios

se debe allegar los sopoms Total horn cobradas: 186 h. v-lov hora: § 36,829

|

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: —h
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR s

SALDO POR EJECUTAR > A - & : =]
PORCENTAJE DE EJECUCION : E> X (O% 0% TR A A

_ Elinterventor 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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

$2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. 5 /

IB—C DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE APORTE
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENSION 16%| NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
A IBC
i 94 95016’“"}"*:*3?)? $2.828.468,00 $353.559 $452.555 |1 -3 E} $68.732 $874.845

i

e Glatida Bibate

ﬁeﬂ 8073 a lo 06 dias del mes de febrero del afio dos mil veinticuatro (2024). Lo anterior para que surta el pago pemnente Cordialmente,

DR. VICTOR JIMENEZ 87712270

LAURA VICTORIA COVALEDA ZABALA 1032486257

SUPERVISOR

FIRMA DEL CONTRATISTA

Vlﬁw

A
/

()

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

JosiAsedns |e epidxe enb 0je5uod |ep ojuelwijdwno ep UYIEDYILeI B| B 0j8ins gJejse Uoeqo.de ns esed euuojul |3 ‘BION

"BIS||juoD (ep euuld A einpgQ’'oje|dwo eJquoN

e DO bPAIONe) b

15298¥2€01°0°0  VIVAVZ VA3TVAOD VINOLIIA VN

e g e
[4 / R
R

onens A ojued W 19 S0JUBI0YD0 SPUOH|I S19S PEL0SE9 $ :(Se119) £ 0JeWDN) VYOV V TVLOL
o :SINOIDVANISEO
d soBs|e) A d T [T d sobs(ai A seuoisued
- it oBed £ uopenye epuEsUOY | pnjes Ue [eros pepunbes ep Bweists [e oBed |9 A UOIEIIYE Bp BPUEISUCO B JeBanu3| %001 !._3:oi?vq!!u!.u!t&!ii.o»coﬂs_clcn-ﬂ!-:s-_._uunacm
: 3 T T " o PRAsULSI
oueseosu eoey es 1s exldy nuuenbes unbes enb sepepiAow se| Ue paiqns e| 8 sekody %001 L unBes enb sepepiagoe se| e paigns €| & Jekody
e ~ ~— o JW $Of |9 UoF; dwj e JeAode ep s ey Sowis|w Sof |ep UoEuBWe|dw] € Jekode ep
OUESEOsU 8oRyY 88 I8 BJIdY | sewepe ‘paiqns e Jod SOPRe|q iy d s0| @ ojueI Jep A J82ouod %001 sewepe ‘peqns e Jod sop i d soj 1wy dwro Jep A J820u0D
OpEeJ0ALOD 89S $O|END SO B A 1 OPEJ0AUOD B9S SO[END SO| B SOJUBAS A SBUOIUNA) 'UOIDEIPaIde

sePy|  op A fow ep sodinbe ‘uoronpu) ‘opey op sep f se| ue Jediogied %001 op cjueneIOlew 8p sodinbe ‘Uoponpu ‘uopeoeded ep sepewol se| ue Jedidied
0JRAUCO SPUOIDBUILLIS) Op 0S8 0lENjUOD BPUOOEUULS} 8P 0S8

oueseoeu eoey s is eoidy|  ue epefuesus euossed e e sopeBenue £ sopeb: $0{ Jod d: %0014 ue ep d e ® 6 A sopeb $0| Jod Jep d

3 oueiw)dwnd [ enbynied e}se enb esed 0jeqUO |ep Josiuedns Ojueeiwndwno (@ enbynied ejse enb esed 0jeRUCO |ep Josiuedns

Lo d e sepesd K foe sns ap eoueAe 4 Of 1@ 8Jqos | ] %001 | sepeBasue A sepEPIATIE SNS 8P BOUBAE A OJ|OLESSP |@ 8JGOS [BNSUBW SULOjU|

PaIqNs &) ep sojuejwuenbes unbes pepiied paiqns &) ep sojusiwuanba, unbes pepled

BIIUID BUOISIH ) Op BNUEIED Op 0LOIESIIGO BIS)SIS [P SRULOU SB) 8p ojuewwN |9 sekody %004 €] Op ERUEIED Op OLOIEBIAQ EWE)SIS [8P SBULOU SB| Op OJUeILIIWND |8 Jekody

BNUID) BUOISIH beu es enb w3 %001 inbes es enb | di w3

N\

BIUIID BUOISIH enwe; £ 1oed © [0U0d £ oluelWING %004 ; enwe; A roed ® j0quoo 4 ouepuinBas

OPBULIOJU| OJUBILIRLSSUOD ojusiwIpesald (B 8pI0OR [ JOD 10 wa %001 ojuen| d (@ epsooe il 1@ Jernuebing

Bayu| @ pepy do ‘pepiiIqie| ep pepyesBeul @ pepiunuodo ‘pepiiiqiBe| op soued

©9|UllD BUOISIH | UCO Jemoe ns ep soidosd ujsu) 0 ) SO| ep euuo) ue Jepuebing %004 Uod Jemoe ns ep soidosd 1 0 $0| Bp pe BuLO) US Jernuabilg

C ejusped| eyueed

eoJull) BUO)SIH @ sopeueplo oueiwipedasd $O| @iqos pnjes ep odinbe |8 seuoponsu) Juedew) %001 e sopeuapio ojueiwipedoid so) eiqos pnjes op odinbe |8 seuowonysul Jsedew|

onwes

1@ esed sepjuyep fow op se| ° ©os onb so| . seI0few Bp SBUOPOR sB| JEjuawe|dw) ® OpPedoAUsD

sey| ® sisyeus 19 L Jedogied 'OIAIeS [0 UG BUesesd 8s enb PepI|BD op sejie) s8] OYION %001 sisifeus |0 LS Jedioued ‘'0IAeS |8 UB Bluese.d 0s enb PEPED Op SBj|8) SB| JBDYNON

pe.qns pauqns

$€2100101Wep|de UOPEINOU 8p SeLDY| €| Ue BPReIgEISe pepNLOdO B) LUCO BLOIEBIIQO UOEOLOU Op SOIUBAS $O| JEpodey %001 ®| US ePBIqEISe pepluNLOdo Bl UKD IQO UOKEJYLOU Bp SOIUeA® SO| Jepodey

SOPEPIANOR Op SEOY. eese [3p ARoe op Bo.d e) ue sedpied %00L BaJR [0p SOPEPIAIDE 8P UoK Boud ) ue Jedpried

SOpO} 2

A pauqns e Jod 0 so0| 1|enjo. JOUBlUBW OWOD sonsiBas sofjlenbe sopoy A pasgns ey Jod nsIp )| s0) Jezjenoe |

W4UID BUOISIH | IS8 JOl @ ! d so| ep 9] op o))y JeAeN] %004 A N o ‘op I d so| op ®] op ansiBau Jeae(]

U0 BUCISIH sejueped $0| 8p BIUID | sejuened so| ep BOjUIP

BUOISIY Op oueBW opendepe |8 esed seane A sejele) sepuedixe sej uod Jdwn) o eUOIS|Y 8p OUSRW openoepe (@ esed sedne £ sejebe) serouedixe se) Loo mdwn)

eueped
Y - eweped [9p opepind |ep [enBaju)
swuID 2 19p _-‘v - ueid |op anuep Se.o..asuﬂ eiBojored .m-_ ofeueu |0 e ueid jop anuep soognedeie; A soonsoubelp d A sepepiApoe s8] Jezyeey
SOAVOIALNI SOLONAOUd SYavZITvay S3AVAIAILOY oa SITVNLOVUINOD S3INOIOVOINE0
YNVIOONd {
N e —

= oN IS :SODIAIIS ON [S :5032npolg :s° 03enuod [9p cquatwijdwnd [9p ope3|nsal g

8jUBpROQ JNS PNjes ep soriAeS ep epesbejul paigng

©] 0P BLIRIPed Op BEJB |@ UG [BJ8USD) 0OIPeyy OWOD S0JULIWID0UCD A sopines sns pieisesd ‘eunbie [eioqe| ugoe|el (U UDEBUIPIOGNS BISIXe enb uis ‘eyueipuedepu) ejeuew ep A oidoid eiquiou e elsienuo) |3 OLVILNOD 13d 013 _mo

y10908 30 2ST'98Y'TEO0’L ‘90 Bleqez epajeAod BUOJIA E_..w.__ ‘VASLLVILNOD 130 IUGWON

{22 L i€ . g yene : - 19 epsep oped|ied opopad €202-2504 ‘OLV™LNOD 3Q "ON

oyy ] (] oy sopN e|q
) AG3INN3) :epeg ViLYIa3d 0|o|Aleg |9p uglIRdIaN
S R TR 2000-04-20-%0 ‘ 0BIpgD . e ik e e rian
. sLozvo/e ugreqoide SOIJIAYIS 3A NQIQVLSIRUd e e e B = .'
‘ epewes 30 NIAHO HOd SIAVAIALLOY 30 IWNHOSNI L o Cinstiie 1
= | Y )
: z UQISIOA a

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032486257 COVALEDA ZABALA LAURA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 4B 39B90INT 1APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7322385 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 374361692 9460995016 | 2024/01/16 2024/01/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $875,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $452,600 S0 S0
1 $452,600 S0 $0
1 $69,000 S0 $0
1 $69,000 S0 $0
1 $353,600 $0 S0
1 $353,600 S0 S0
1 $875,200 S0 $0

2024/01/02 04:07 PM

$452,600
$452,600
$69,000
$69,000
$353,600
$353,600
$875,200




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA VICTORIA COVALEDA ZABALA
C.C. 1.032.486.257 DE BOGOTA

La suma de $ 6850194 Seis millones ochocientos cincuenta mil ciento noventa y cuatro,
por concepto de: prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial
en el area de Medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31 de enero de 2024 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1057-2023.

(ura Guolede ol

LAURA VICTORIA COVALEDA ZABALA
C.C. 1.032.486.257 DE BOGOTA
Cel: 313 610 8939
CUENTA DE AHORROS # 418068656
BANCO DE BOGOTA



Administradora de los Recursos del Sistema

A D R { S General de Sequridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
Tipo . "I.l_'I'E'l'I:I-_' :m Segundo Primer Segundo Ultimo Pericdo EPS/EQC Tipo Afiliacién

cC 1032486257 COVALEDA  |ZABALA LAURA VICTORIA 2023-12 EFP.SSANTAS |COTIZANTE
cC 1032486257 COVALEDA  |ZABALA LAURA VICTORIA 2020-08 EF.5SANTAS |BEMEFICIARIO

EFS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion®
EF.S SANITAS 1212023 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
EF.5 SANITAS 112023 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.S SANITAS 12023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EF.5 SANITAS OB/2023 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.5 SANITAS 082023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EF.5 SANITAS 072023 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.5 SANITAS DE2023 30 COTIZANTE Fago con cotizacién
EF.S SANITAS 062023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EF.5 SANITAS D4/2023 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.S SANITAS 032023 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
EF.5 SANITAS 022023 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.S SANITAS 012023 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
EF.5 SANITAS 122022 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.5 SANITAS 1152022 30 COTIZANTE Fago con cotizacién
EF.S SANITAS 1vz022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EF.5 SANITAS DB2022 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.S SANITAS Da2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
EF.5 SANITAS o72022 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.S SANITAS DB2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EF.5 SANITAS 062022 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.5 SANITAS D4/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EF.5 SANITAS 032022 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.5 SANITAS 022022 30 COTIZANTE Fago con cotizacién
EF.S SANITAS 012022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EF.5 SANITAS 1242021 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.S SANITAS 1172021 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
EF.5 SANITAS V2021 30 COTIZANTE Fago con cotizaciin
EF.5 SANITAS 082021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

Fecha Reports: 8/02/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

wiww.adres.gov.co




