
Resumen General dePago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

APAGADA PLANILL
|CC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 3b 49 c63 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114887815

ICBE

Ne

NILLA PAGADA
PLA

2024-10 2024-10 1052567941

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pensión Salud

Periodo

Pago

Clave

9476786z49

Planilla Planilla

Tipo

Limite

2024/11/20

Fecha

Pago

2024/11/15BANCO DAVIVIENDA

Banco

Pago

Dias Mora Valor

S396.500 ADA PLANILLA
PAG

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOs PARAFISCALES

|No. ldentificaciónNombres Codigo Dias Aporte Codigo Dias B Aporte Codigo Dias 1B Aporte Codigo Dias Aporte Dias BC Aporte

Sucursal:PRINCIPAL (1Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$1,300,000

$208,000

$208,000

$1,300,000

$1,300,000 $162,500

$162,50 $1,300,000

S1,300,000 $26,000

$26,000

$o DAL
Cudad: BOGOTA Depto:BOGOTA DE (1 Aflados) $1,300,000 $208,00o $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000

so

So

1

cc zs4es771 ZARAZA EDGAR 303010 S1,300,000 S208,000 EPSO37 30
S1,300,000

S162,500 CCF22 30 S1,300,000 S26,000 so 30

|Total Afiliados( 1)
S1,300,000 s208,000 $1,300,000| $162,500 $1,300,000

PAGADA PLANILLA
PAGADPL

S26,000 so

CADAPANLLA
PAGADAPN

LLA PAGADAPLANVLLA
PAGADA PLANVLLA

PAGADA TANLLA TA

PLANILLAPAGADA
PLANIL

ANLLAPAGADA
PLANLLAPAGADA

PLANLL

GADA PLANILLA
PAGADA

DA PLANILLA
PAGAD LAPAGA



aportes Resumen General de Pago
en línea

APAGADA PLANILL
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe

VILLA PAGADA
PLA

ICBF

Cc 1023865s771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER NDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 3b 49 c 63sur BOGOTA-BOGOTA D.E.D31s4887815 No

DATOSGENERALES DE LA LIQUIDACION

ADA PLANILLA
PAGPeriodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

RESUMEN DE PAGO

202410 2024-10 1052567941 9476786745 2024/11/20 2024/11/15BANCO DAVIVIENDA S396.,900

APAGADA
PLANLI

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADos VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
INCAPACIDADES

SALDOS E VALOR A PAGAR

NILLAPAGADA
P

AFP (ADMINISTRADORAS:1)

PORVENIR N230301 800,224,808811 $208,000

$208,000

So $0 �208,000

$208,000

GADA PLANILLA
PA

CCF(ADMINISTRADORAS:1)

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1

1

1

$26,000

$26,000 S0

$0 $26,000

$26,000

LAPAGADA
PLANIL

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

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

1

1

$162,500

S162,500 $a sSs2,500
$0 $162,500

1ANLLA PAGADA
PL

$396,500 $O

PLANILLAPAGADA
PLANILLAPA

TOTAL 1 $396,500

APAGADA PLANLLA M

WLLA PAGADAPLANLI AGADA PLAN



DOCUMENTO EQUINALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIos DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

EDGAR ALEXANDER ZARAZASAENZ

C.c. 1023865771 DE BOGOTÁ

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA CUATRO MIL

CIENTO SETENTA PESOS 2544170, por concepto de servicios como

Tecnico 1 -AUXILIAR DE ENFERMERÍA en el Programa Ampliado de

Inmunizaciones, durante el periodo de 1 al 30 de Noviembre de 2024

y adicionales pendientes del mes de Octubre 2024, de conformidad

con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 7217

2024

baARa�XANPÉR ZÁRAZA SAENZ

c.C 1023865771 DE BOGOTA

cUENTADE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERo 304.000355-27

Nota: En constancia del anterior documento equivalente

correspondiente al mes Noviembre y adicionales pendientesdel mes
de Octubrey una vez verificado el cumplimientode los productos, se

da visto bueno como apoyo a la supervisión.

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

Apoyo a la supervisión

Programa Ampliadode Inmunizaciones



CERTIECACIÓN DE RDEN
seuOCEso DEPAGOPOR

TESORERIA

Versaon

Pecha de

Código:

3

2115/2018

04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL cONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA edgar alcsander zars saeu

TIPO DE DOCUMENTO: CO X CE No 1023865771

CORREOFLECTRONICO: edza2hacal9livecom CELULAR S681754

UNIDAD DE PRESTACÓN DE SERVICIOsDE SALUD SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO
PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD

sUBREDPURLICA PICFONTBO

Catrod
CENTRO DE costo

COSTOS: PODK33.

ENTIDAD
BANCOLOMBLA S.A AHORRO

FINANCTERA

NUMERODE CUENTA BANCARLA 304000355n PENSIONADO NO

INFORMACÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO UORDEN DE PRESTACIÓN DESERVICIOS

NUMERODECONTRATO 717 VKIENCIA 2024

NUMERODECDP 235 FECHA 2024-11-13 N�MERO DE CKP 027 FECHA 2024-11-1s

221625000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERLA

FECHA INICIAL. FECHA FINAL.
PERIOD0 CERTIFICADO: DESDE HASTA

034-1101 2024-11-0

VALOR HONORARIOS MENSUALES S244120

TIO DE SERVICos
VA DE GLOSA 0RESERVA NA

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de taternidad y pugos por pecentaje. Ocualquier otra ovedad que repercuta en el pugo de honorarios, alivios

ributarioses de aotar que para ks alivios rbutario se dehe al

cONTROL, DE EJECUCION DEL, CONTRATO

CONCEPTO VALOREs

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASADICONES S3,090,56t

VALOR EIECUTADo S3,610,311

WekALCONTRATISE
S2,544,170

SALDO POR EECUTAR S8o,230

PORCENTAIE DEJECUCIÓN

El inmerventee o superise del contrato CERTWICA QUR

Severifica elcunplnicato del mnino valar de los aportes al sistemadeseguridad sccial en salud y pouskoes pugado cn el es. Los honoarios inferioes a $2.194,507 el

valor para iBCdebe ser sobre un salario minimo legal vigeate.

Ninero de Planilla BC DE COTZACION APORTE A SALUD125BC APORTEPENSION NIVEL APORTE
TOTAL APORTES

NRL ARL

9476786749 s918S40 SIlAKI7 Si46.906 4 s236 $24.159

Dado ea Bogotá a los treintu 30) días del e de Noviembe de 2034. Lo aterior para que urta ed page pertinente

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
J032336479

Supervisor

Constanciavirtual de la cuenta de cobro aprobadapor la Subred Integrada de Serviciosde Salud
Sur Occidente E.S.E

Todos los derechos reservados de la Subred Integradade Serviciosde Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright o 2021
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