m_m Versidn k]
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO | ORDEN DE | Fecha de - m
PRESTACTON DE SERVICIOS (0F5) PARA PROCESD DE PAGO POR | sprcbaciin
TESORERIA sLcsamin e
\Codige 4120002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ALEJANDERA PARRA
TIPY) DE DOCUMENTO: ce | x| cE | Ko, 230864
CORRED ELECTRONICT: mpT1 443 gl com CELULAR: THYIH
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICHO: URG ORSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Ceniro de "
CENTRO DE post
LusTos: KELBE2 | 100
ENTIDAD _
FINANCIER A BANCT DAVIVIENDA 5.4 TIPO T CUENTA: AHORRD
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 4048541 3141994 PERSIONADG | NO
[NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACTAON DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | P VIGENCTA 004
224-11-30 241030
WM ERG DE CTH 2404 FECHA 03137008 WUMERD DECRE Tig | FECHA [
OBJETO DEL COMTRATC: |AUNILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
A 101 M3 11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 41,504,540
TIFO DE SERVICICS | Asisiencial RESERVA DE GLOSA % | Nia

(ESERYACIONES: | Desouenins, incaparidades. licencias de maemidad y pagos por porcentaje. O cusbguier oo novedad qoe repercuts en el pago de bomornos, alivios
wrilntarios) &5 de anotar que pars los alivios oributarios se debe sllegar los sopories.

CONTROL DE EIECUCHON DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADNCIONES: 20,318,352
VALOR EJECUTADD 20,213,392
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 519G, 5400
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR S 100 Y
PORCENTAJE DE EIECUCION 100

Fl iniervenior o supervisor del contrmio CERTIFICA QUE:

Se verificn el cumplimients del minimo valor de los apontes ol sistena de seguridad socal en salud y pessiones pagado en el mes. Les honorarios inferiores a 32 194,307 el

valor pam |BC debe ser sobre un salario neinimo vigente.
. APORTE PENSION | NIVEL | ARORTE
Mimero de Manilla  [1BC DECOTIZACION| APORTE A SALUD 12.3% [BC 5% TBC ARL ARL TOTAL APGRTES
41423743 §508.526 £113.568 5145504 3 22,132 5241062

Do en Borgot o los reints 30) diss del mes de Noviembre de 3004 Lo anterior para que suna el pago pertinenie.

IMANA MARITZA BELTRAN BEJARAND
52099480

Supervisor



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MOMICA ALEJANDRA PARRA

C.C 52.305.864 DE BOGOTA

La surna de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS (51.994.940), por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE
EMFERMERIA en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 30 de
NOVIEMBRE de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
servicios No 3928-2024.

MOMICA ALEJANDRA PARRA

C.C. 52.305.864 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERD 550488415141594



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOE DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TRO HUMERD HOMERE APORTANTE DIRECCHKM TELEFOMO CORRED PLAMLLE [ FECHA PAGD ASDCUDA CANTIDAD
KEDCIADA CUABLSWAD]
@ S50 MCMICA ALEJANDRA FARRA | CalliGon GMbiosar | ToERE TS5 M igoail com EXONERADD PAGD TPO | FECHAPAGO | Mimgmp | TUEAE | WO
- PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 1
FORMA CLABE NOMERE PERIDDD SALLD | PERMICS PONSIONES
PRESENTACON | APORTANTE | sucupsa | CODIOD [ DEPARTAMENTO CHUDAD | HUNICFI TOTAL A PAGAR
Th p— BOO0TA D.C. 000TA DG = A0 0410 B | Mz 428200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiga EP3 Mot NI Cotzacion Obigatori | UPC Adicional Incapicididis Licenia Matarsidad Dias Mora Valor Moss | Todal & Pagas | Ho. ABiados
Valor Mora PG
No.futerimacon | Vale | Mo Autesizscion | Valor Calizackin
EPRIE Compiaar EP SE00GEMDT 1E2500 0 1 [ [ 1 [} 162500 1
TOTALES PESION
Cotacion | AponoVahiniario | Aports Veluiario |  AporioFSP. | AportaFEP. ValorMors | Valor Mora ™
Shigolt = - Ouligitaria Aflado Apa e Sobdaridad | Bubsisincia | "M | epnrign | Fop T PR | s
2544 Cofantionta 0030047 08000 1 1 [} [ 0 1 20200 1
TOTALES RIESG05 LABORALES
Cadige ARL Nombia NI Cetizacide capicidadis Agortes Otras | ValorNetn | Diss | ValorMora | Sublotal | WoRadicado | VakeSaldoa | Fonde | TotslaPagar | Ne Aflisses
Obligworia | Wo. Awtoriacion | Valor | Siwmas | Coimcion | Moa | Cotmacion | Cotmmcin | SadoaFavor |  Fawer | Soddaridad
frer AL SURA DOTHNE | 370 i | 8 0 e a7 100 1
TOTALES CAIAR
Cadige CCF Nambe NT Valor Agorts | Diasbora | Valr Mora Aporse | Total aPagar | Mo Afillades
coene Campintar Cafa wsueEy | 000 ] [} %00 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SLESISTENA
Mo, Adminisiadoras | falor anies da KGE, LMA,
Valor Aporte Dl Mora Valor Mora Apora Total & Pagar e Afillades Tipa Administrador R & Pyl Todal a Pagar
SENA Salus 1 162500 162600
1 | 0 | 0 | 1 | Paltin 1 208000 208000
KBF Rt Laboralis i 370 I
] | 0 | 0 | 1 | oo 1 600 00
EBAP ERAP [} 1 [
| | | | IceF [} o [
MEN MEN [} 0 [}
[ I I I SENA [] § []
TOTALES 4 428200 428200




Oi:comp-znsor |miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOE DE LA PLANILLA
TFD HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORAED PLAMLLL | FECHA PAGD ASOCUDA CANTIDAD
KEDCIADA CAAMESIARD]
o 7305854 MOMCA MEINDRAPARRA | Callsbon aisw | 7oasane AT Sl com EXINERADD PAGD TPO | FECHAPAOD | MUMERD
PARAFISCALES Y PLAHILLA | (DIAMESIARD) | PLAMILLA | 1
FORMA GLABE HOMBRE PERIONO SALUD ( PERSIDO PONSIONIS
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURBAL cODIG0 | DEPARTAMENTD CHDAD ! MUNICIPID TOTAL & PAGAR
A r—— B00OTA D.C A000TA DL, 3 A0 M40 | B | Euzna SI8200
JETALLE POR COTIZANTE
IKFORMALION COTRANTE IORMACION NOVEDADES I PINGOH SALUD RESGOS LABDRALDS r PARAFISCALLS
t 1
e i "i':- = |1 |52 gm wmwmm Fos Fotzscin || Cad 1 Cidige Agerin | 10 sima | Agarie Aporin | Apzris
[ ] [Pty Apaiidan f Nmkran g:iir!lﬁ!!il“!fsﬂgm moarp o | (e | P [poronaicn | ceaers | momes [EEND GE | moan jmca 1BCCCF | "oy s | kor || Ee |
=] ‘noiiwiciad
b
R e PARRA MOWICA ALELAADRA =lo IIN | I!!-IJ 1300000 | 8000 1] 1] ] 1] EPS0M | 1300000 | SEIB00 | 444 | 1000000 | 3 | M0 | COF | 1M0000 | MO0 1] [] ] 1]




