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

DEBE A:

MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
€.C 1127920511 DE SARAVENA

La suma de DOS MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOSCUIENTOS CUARENTA PESOS MCT.
(2.019.840 $), Por concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeriaen el
4rea de urgencias sede Kennedy durante el périodo de 01 al 31 de OCTUBRE de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3860-2024.

MAGAL MENESES RODRIGUEZ
C.C 1127920511 DE SARAVENA
CUENTA BE AHORROS DAVIVIENDA.
NUMERO 0550488421812634



[ J— Versibn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U GRDEN DE  [Focha de T~ m
PRESTACION DE SERVICIOS (0FS) PARA FROCESD DE PAGO POR i
TESORERIA Amcaariaspron
(Cidige: 2 FOL002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL COMTRATIST A MAGALY ALENANDEA MENESES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cec [ x [ ek ] N [ 1127920811
CORREQ ELECTRONICO: MAGALYMENESESIFmGMAIL COM CELULAR: | II491521
UMIFAD DE PRESTACKON DE SERVICHOS DE SALUD: SUBRED
UBICACKIN DEL SERVICIO: URG OBSERVACION Uss OCCIDENTE D SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO BE cosie:
R KElM | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIERDA S0 WRQDE CUENTA: l AHOERG
MUMERC DE CUENTA BANCARIA | S50485421812634 PENSIONADD | MO
INFORMACHIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
WUMERD DE CONTRATO | 3860 VIGENELA 2004
224-08-30 30220831
NUMERG [H CDP | 1922 | FECHA | 15:03:9%. 00 NUMERD DE CRP | 35834 | FECHA | o
CBIETO DEL CONTRATIO: [AUXILLAR DE ENFERMERLA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODG CERTIFICADO: DESDE HASTA
Bbi0] B30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1, 393,600
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLUSA 1% [ NA
CBSERVACIONES: (D incapacidodes. licencias de idod y pages por je. 0 et oira movednd que e el pago de bosorrics, alivios
i ios) &5 de anoler que pars los alivics ios se debe allegar los
CONTROL DE EIECUCKIN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATHCIONES: $17.673.600
VALOR EJECUT AT $14. 7700081
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA, S1.393.600)
VALOR 4 LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR §2.603.520)
PORCENTAJE DE EJECUCION 4%

El intervenior o supervisor del contrmo CERTIFICA OUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistena de seguridad social en salud v pessiones pagsdo en el mes. Les honorarios inferiores o 32194307 el

valor pam IBC delbe ser sobae un salario mdmimo vigenbe.

APORTE PENSION MIVEL | APORTE
Mimero de PManills | 1BC DE COTIZACION | APORTE ASALUD 12.53% [BC 168% IBC ARL Rl TOTAL APORTES
1063810323 508,326 S113.564 5145564 3 £22.152 281,062

Dado en Bogotd & los treimisd 30) diss del nues de Septicmbre de 2024. Lo anberior pars que suna ¢l pago pertimenie.

DHANA MARITZA BELTRAN BEIARARD
52099350

Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E_S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Gccidente E.S E_ .

Copyright © Z0Z1
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CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:

31. Asistir a todas las capacy P das por la instivecion. 32, Participar enel |1-Asiste a las capaciaciones programadas 5 - ST
dagndstico de necesidades de capaci i al imterior de s drea, pam su posterior en la USSK. = de i e copmciiacil




DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
52099480
Supervisar

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Z2alud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




PAGOSIMPLE | ~ spuaeen

Fecha craacion reporte: 202410-11, 015167 Tipo Planlla |- PLANILLA [NDEPENDIENTES Numero Planlla: 1086365601

Periodo Cotizacion:  sepllembre 02 2024 Perlodo Servicl:  septiemre de 2024 Referencia papo (PIN). - 380241005

PAGADO 111102024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGLEZ
Documento CC112782051 Direccidn CREESTEZIIA- 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 1228401821
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad S0ACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal dentificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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