- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: nidiamilena atencio
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 52794078
CORREO ELECTRONICO: nidiaatencio4@gmail.com CELULAR: 3127609841
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: _
FOO09K 33 100
4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456400065193 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 201 VIGENCIA 2023
. 2023-01-10 . 2023-01-16
NUMERO DE CDP 121 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5214 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-23
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,762,884
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, alivios

tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,912,592
VALOR EJECUTADO $1,762,884
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,762,884
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,149,708
PORCENTAJE DE EJECUCION 61%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9446666940 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintitres(23) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
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

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

Sur Cccidente E S E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° FEBRERO DE 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NIDIA MILEN ATENCIO CHAVEZ

CC 52794078 DE BOGOTA

La suma de $1762884 (un Millon setecientos sesenta y dos mil ochocientos ochenta
y cuatro pesos M/cte.) por concepto de servicios de Técnico en AUXILIAR DE
ENFERMERIA durante el periodo de 1 de febrero al 23 de febrero de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°201-
2023

NIDIA MILEN ATENCIO CHAVEZ
CC 52794078 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 456400065193



* aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Clase Asortante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona EnmenélgFSEN.! e
CC 52794078 ATEMCIO CHAVEZ HDIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 119 DBS 9 73-12 BOGDTA-BOGOTAD.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Porcién |  Saiud Paga | Flanilla Planilla Limite | Pago Banes | Diassors | Valar
w0 |30 1000001162 | saessera i 20230217 | 2023702110 | BANCO BOGOTA | of $155,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD ccF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Mombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aparte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dis IBC Aporte  |pias BC Aperte
Sucirsal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $502,667 500,667 5502, 667 512,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiiades) S502667 580,500 §501,067 561,900 50 50 5502, 667 512,300 50 0
Ciudad: BOGOTA Degto: BOGOTA DE. ( 1 Afiades) 5502667 580,500 §502,667 561,900 50 50 5502, 667 §11,300 50 S0
1 Inc fumm ]:.mcmuum Iumm [ 1 $501,447 sanson | eesond 13 82 667 Se2.500 1 @ saf  wul 1 $502,447 siza0| o ) @
Total Afiliados( 1) 5502667 580,500 5500667 561,900 50 50 5502, 667 512,300 50 B




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52794078 ATENCIO CHAVEZ MIDIA MILENA INDEPENDIENTE FRINCIPAL Cra. 119D BS 073 -12 BOGOTA-BOCOTA D.E. 5553555 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
N 1000001162 | paasacenan [ 2023017 | 2023/02'10 | BANCD BOGDTA | | 5155,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 5502,667 480,500 $502,667 562,300 s0 s0 $502,667 $12,300 50 0
Cludad: BOGOTA Degto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiados) 502,667 580,500 $502,667 $62,900 50 s0 $502,667 $12,300 0 0

1 Inc tszmra Eﬂmn WIDIA }m:m [ " 502,847 o500 | Eson| 1 S50z, 667 Sh2,%0 [l @ sof e S502,847 $12,300 50 %
Total Afiliados( 1) 502,667 580,500 $502,667 562,900 50 s0 $502,667 $12,300 50 s0




