
CERTWCACIÓNDE CUMPLIIENTODE CONTRAToUORDEN DE
PRESTACI�N DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR

TESORERIA

Veráón

Fochu de

lapeobación

Codigo

3

2/15/2018

04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL cONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: cdgar alcxader zaza saenz

TIIO DE DOCUMENTO XCE Ne 1023865771

cORREOELECTRONICO: ela2hacaselive com CELULLAR: S6KI754

INIDAD DE PRESTACON DEScCONESSALUD
SED

SURRED

SUBREDUBICACI�N DEL SERVICIO
PUBLICA PICFONTIBON

Cantro de
CENTRODE costo

FOHK26

SINANCWRA
ENTIDAD

BANCOLOMBLA SA
CUENTA

AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3040003552n PENSIONADOo NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOs

NUMERODECONTRATO 1908 VIGENCIA 2034

NÙMERODE CDP 2161 FECHA 1231:24.000

2024-10-03 VNÚMERO DE CRP 61251 FECHA
22:1625.000

X034-1007

ORJETO DEL CONTRATO TAUXILIAR DE ENFHERMERIA

PERIODOo CERTIHICADO:

HCLA NICLAL FECHA FINAL
HASTA

203410o1 2024-10-1s

VALOR HONORARIOS MENSUALA SL.210.18

TIPO DE SERVICIO RESERVADE GLOSA O

OBSERVACIONES (Decuentos, incapacidades, licencias de atmidad y pagosppocet Ocualquier otra novedad que ropoecuta en elpago de bancraios, alivios

ributarias)es de ancta que pa kos alivios trbutarios edeh dlegr

cONTROL. DE EIECUCIÓNDEL cONTRATO

CONCETO VALOREs

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICONES S0,913,180

VALOR EECUTADo S20,913,177

VALOR A PAGAR AL. CONTRATISTA SL230,1sT

VALOR A LIBERAR

SALDOPOR EIECUTAR

EE EJECUC

del coatrato CERTEKC

Se verifica el cumplimiento del mínimo valar de los apories al sisema de seguridad social en alud y pemsiones pagado en el mes. Los honocarios inferioses a $2 194,507 el

valor para IBC debe ser sohre un salario mínimo legal vigente

Nmero de Planilla IBC DECOTIZACION APORTE A SALAUD 125s IBC
ANORTE ENSION APORTE TOTAL APORTES

9475279233 s9s4.150 SI23019 SI57,464 4 SZ974 s304,457

L Lo anterior para que surta el pago pertiaeateDadoen Bogctá a los quince(15) dias del mes deOcaubre de2024. L

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integradade Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Serviciosde Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA

LASUBRED INTEGRADADE SERVICOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

EDGAR ALEXANDER ZARAZASAENZ

CC1023865771DE BOGOTA

La suma de (UN MILLÓN DOCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y

SIETE PESOS)(1230187),por concepto de servicios como perfil
técnico 1- auxiliarde nfermeria en el Componente GPAISP,

duranteel periodo de 1 al 15de Octubrede 2024,de conformidadcon

lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 1908-2024

(EDGASARSADERZARAZA SAENZ)

C.C1023865771DE BOGOTA

CUENTADE AHORROS BANCOLOVBLA

NUMERO 304-000355-27

Nota: En constancia del anterior documento equivalente

correspondiente al mes OCTUBRE yuna vez verificado el cumplimiento

de los productos, seda visto bueno como apoyo a la supervisión.

CHaisli�N AcAAo An974.

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA

Apoyo ala supervisión

Componente GPAIsP



aportes Resumen General dePagoen línea

PAGADA PLANLL
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Exonerado SENA e

NILLA PAGADA
PLACC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGARALEXANDER INDEPENDENTE PRINCIPAL transversal3b 49 c63 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114887815 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ADA PLANILLA
PAGPeriodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor

2024-09 2024-09 49007176 9475279233 2024/10/17 2024/10/10BANCO DE OCCIDENTE s396,500

uQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEAD0 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. ldentificación Nombres Codigo Dias Aporte Codigo Dias IB# Aporte Codigo Dias Aporte CodigoDias Aporte Dias BC Aporte

Sucursal:PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S1,300,000 $26,000 S0

DACentrodeTrabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,00o $162,500 S1,300,00o $26,000

Cudad: BOGOTA Depto:BOGOTA D.E.(1 Afiliados) S1.300,000 $208,000 $1,300,000 S162,500 $1,300,000 $26,000 So $0

NI

cc 023065771 ZARAZAEDGAR R03010 $1,300,000 S208,000 EPSO37 0 S1,300.00o S162.500 CCrzz 30 $1,300,00o S26,000

Total Afiliados(1) $1,300,000 $208,00o $1,300,00o $162,50o $1.300,000 $26,000 So

VLLAPAGADA
PLNLLA PAGADA PLANLLO

PAGADA PLANILLA
PAGADRPL

LLA PAGADAPLANLLA
PACGADA PLANLLA

PAGADATANLLA T

GADAPLANLLA
PAGADA P

PLANILLAPAGAD
PLANLLAPAGADA

PLANIL

GADA PLANILLA
PAGADA

PAGA



aportes Resumen General de Pagoen linea

A PAGADA PLANILL
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificación Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

Cc 1023865771

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL transvesal3b 49 c6]sur BOGOTA-BOGOTA D.E.31s4887815 No

NILLA PAGADAPLA
Pensión Salud

Periodo

Pago

Clave

Planilla
Planilla

Tipo

Limite

Fecha

Pago Banco

Pago

DiasMora Valor

ADA PLANILLA
PAC

2024-09 2024-09

RESUMEN DE PAGO

49007176 947527923 2024/10/17 2024/10/1oBANCO DE OCCIDENTE S396,500

APAGADA
PLANIL

RIESGO CODIGO NiT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
INCAPACIDADES

SALDOS E VALOR A PAGAR

NILLAPAGADA
PL

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR BNI 230301 800,224,808

1 $208,000

$208,000

SO S208,000

S208.000

GADAPLANILLA
PA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO 860,007,336 1

$26,000

$26,000

s26,000

$26,000

LA PAGADA
PLANI

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2

$162,500

S162,500

S162,500

$162,500

ANILLA PAGADA PL
TOTAL $396,500

PLANLLAPAGADA
PLANILLA

PA
S $396,500

PAGADAPLANLA ADA PLANLI
oAGADA PLAN


