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. 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: Adrianacuellar cuellar
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52788570
CORREO ELECTRONICO: dannitaramirez2006@gmail.com CELULAR: 7029936
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52590321044 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2559 VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 . 2024-07-25
NUMERO DE CDP 1739 FECHA 13:53:02.000 NUMERO DE CRP 43746 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-08 2024-07-19
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $988,748
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,112,168
VALOR EJECUTADO $12,112,168
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $988,748
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9468503528 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos diecinueve(19) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION | ACTIVIDADES PRODUCTOS

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA JULIO/ 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

ADRIANA CUELLAR CUELLAR
CC. 52788570 DE BOGOTA.

La suma de $ 988.748(NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
OCHO) M/C, por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de 08
de JULIO de 2024 al 19 de JULIO de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato
de Prestacion de Servicios N° 2559-2024

ADRIANACUELLAR CUELLAR
CC 52788570 DE BOGOTA.

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 525-903210-44
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[:J) Informacion presupuestaria
Factura del contrato

o Ejecucion del contrato
Registration authorization is needed? S No
[:}) Versiones del contrato
Identificacion de pago Factura Nro. Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
il Incumplimientos
No se encontraron articuios...

Crear
Documentos de gjecucién del contrato
Description File Name |_|p|nade| Documentos de ejecucion del contrato
DESIGNACION DE NUEVO SUPERVISCR No. 2558-2024 pdf DESIGNACION DE NUEVO SUPERVISOR No. 2559-2024 pdi Buyer download Detail
(] ENERO 2024 pdf ENERO 2024 pdf Supplier download Detail
O FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024 pdf Supplier download Detail
O MARZO 2024 pdi MARZO 2024 pdi Supplier download Detail
O ABRIL 2024 pdf ABRIL 2024 pdf Supplier download Detail
O MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf Supplier download Detail
(] JUNIO 2024 pdf JUNIO 2024 pdf Supplier download Detail
Eliminar seleccionado Subir nuevo
= %16 p. m.
] o
= O Buscar n S0 0772004 %) |




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52788570 CUELLAR CUELLAR ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 121 65a-75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228490280 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9468503528 9468503528 | 2024/07/17 2024/07/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52788570 |CUELLAR ADRIANA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52788570 CUELLAR CUELLAR ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 121 65a-75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228490280 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9468503528 9468503528 | 2024/07/17 2024/07/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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