g ] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [cODIGO: AP-CT-F-16- 05 |
[ [ o) ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 —
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E, E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ENAVIDES TORRES CRISTHIAN ALEJANDRO 93568
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1033717665
CORREO ALEJANDRO717665DIABLO@ [CELULAR 31902313143
PROCESO: CONVENIO TRANSMILENIO
SERVICIO: CONVENIO TRANSMILENIO  [UNIDAD: [Fray
Centro de Cenlro de Centro de Centro de 7z Centro de " Cenlro de %
CENTRO DE COSTOS coslo % coslo % coslo % coslo % coslo coslo
ERVO01
BANCO [12 friPO CUENTA [AHORROS

488425273957

NUMERO CUENTA BANCARIA :
GO DEL ONTRATO D ] P {l 51 \.HL'I,‘ D] S| j};};'(fi i1

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [1502-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 142] FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 12515] FECHA 31/01/2023
NUMERO DE CDP: 2 1276] FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 24448 FECHA 23/05/2023
[NUMERO DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023|[NUMERO DE CRP: 3 26854| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1565| FECHA 27/06/2023[NUMERO DE CRP: 4 30472| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 36906 FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 6 1907| FECHA 30/08/2023|NUMERO DE CRP: 6 42847| FECHA 05/09/2023
NUMERO DE CDP: 7 2050 FECHA 26/09/2023[NUMERO DE CRP: 7 44794 FECHA 26/09/2023
INUMERO DE CDP: 8 2099| FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 8 45816| FECHA 13/10/2023
OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS

DIA [ MES | ANO DIA | MES [ ANO
PE?IODO CERTIFICADO DESDE |57 0 5995 HASTAII= 53 5 5023
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
VALOR MES [ 1,953,372VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

‘ N DEL CONTRATC :
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 22,591,299
VALOR EJECUTADO: 22,591,299
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,646,504
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 189
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 252
VALOR A LIBERAR: C
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

" Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verlflca eI cumpllmlenlo dellmlmmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensuones pagado en elmes Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

8371355538 145,000 185,600 3 28,300 0 358,900
0 0 0 0
CUBRE 66 HORAS: 9 HORAS EL 27,28, 29 DE SEPTIMEBRE. 6 HORAS LOS DIAS 5,6,7, 8 Y 9 DE OCTUBRE. Y 9 HORAS

Dado en Bogota. Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,

BENAVIDES TORR ISTHIAN ALEJANDRO
NO EL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\ota: En el evento de ausencia del supervisor prihcipal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: '
Senor(a): CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES
No. Identificacion: CC1033717665
Direccion: CALLE 73 SUR #92-85 BOSA RECREO
Telefono: 3192313143 g
Correo: alejandro717665diablo@gmail.com i
Ciudad: BOGOTA, D.C. !
Nuamero de Planilla: 8371355538 '
|
v |
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES i
Nombre Aportante TORRES Numero de Empleados 1
TIPO y namero de identificacién CC1033717665 Periodo de Cotizaciéon Salud Sepﬁembfe de 2023
Niimero de planilla 8371355538 Periodo de Cotizacién Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-13 Namero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 59484490 Total Pagado 358900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS002 Salud Total EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033717665
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES
cod. EPS | cod. AFP |IBC SALUD|  1BC IRC IBC CAJAs | COTIZACION |\, op e | COTIZACION [ o0, FORAD, o [comizacion | aporTe
- : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION suBsiSTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS002 | 230301 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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