- _
.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 | 4464 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2694 FECHA 15:55:12.000 NUMERO DE CRP 60019 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,471,871
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: $7,580,403
VALOR EJECUTADO $7,580,403
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,471,871
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9451870119 $988,748 $123,594 $158,200 3 $24,086 $305,879

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el 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° JUNIO /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NIDIA MILENA ATENCIO CHAVEZ
CC 52794078 De BOGOTA

La suma de $ 2.471871(dos millones cuatrocientos setenta y un mil ochocientos
setenta y un peso M/Cte.) por concepto de servicios de AUXILIAR DE
ENFERMERIA durante el periodo 1 de junio al 30 de junio de 2023 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°4464-2023.

e

NIDIA MILENA ATENCIO CHAVEZ
CC 52794078 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
456400065193



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
CC 51794078 ATENCIO CHAVEZ MIDIA MILENA IMJEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 19D BIS 71- 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Peasion | Salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco | diasmora | Valor
mas  |aess 000000973 | sasanonne i aoazioain | F023/06/13 | BANCD BOGOTA | uf 358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD I RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 585,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 5o s $1,160,000 $28,300 0 0
Ciudzd: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. [ 1 Affiacs) $1,160,000 §185,600 $1,160,000 $145,000 ] s $1,160,000 528,300 50 50
1 I_cx_ tunqm [amun Wi }mmu [ ) 5,160,000 soas.e0n | ersooz| a0 £1,160,000 145,000 a @ @ 1| 30 Sn104,000 s o 50 @
Total Afiliados( 1) $1,160,000 5185,600 §1,160,000 §145,000 S0 50 $1,160,000 528,300 50 50




aportes Resumen General de Pago

o

enlinea

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA &
ICBF
CC 52754078 ATEMCIO CHAVEZ NIDLA MILENA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra, 119DBS# 73 - 12 BOGOTA-BOGOTA DE. 5555555 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 W03305 1000000913 G451870119 | 2023406/ 21 Z073/067 11 | BANCD BOGOTA 1] 5358 900
RESUMEN DE PAGO

CODIGOD INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 185,500 50 50 $185,600
PROTECCION 230201 £00,229.739 0 1 5185600 S0 S0 185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 50 528,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §28,300 50 50 428,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 S0 50 £145,000
SALUD TOTAL EFS002 800,130,%07 4 1 §145,000 50 s0 $145,000
TOTAL 1 5358,900 S0 S0 $358,900



