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Informacidn del contratista

Tipo de documento Banco

VIVIAN JULIETH ALDANA PENA Cédula de BANCO

AUXILIAR DE ENFERMERIA ciudadania DAVIVIENDA S.A
Contrato Actual: 10289-2024

No. de documento Tipo de cuenta

R, 3046153585 sofiasalazar036@gmail.com 1031164010 AHORRO
Sede No. de cuenta
SUBRED 550480700066719

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/01/2025.

RELACION DE CUENTAS 222331 Q Buscar CREAR CUENTA 4+
IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
2 2024-12-19/
23 10289 o $1,066,162 $1,066,162 29.55 $2,542,386 Presentada SV. ©®
2025-01-31
31
21 2024-11-01/
31 6165 $7,153,430 $2,585,577 100 $0 APROBADA {0 B
30 2024-11-30
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IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
20
2024-10-01
64 6165 / $5,860,641 $2,585,577 100 $0 APROBADA ®© B
2024-10-31
70
20 2024-09-01 /
29 6165 $5,860,641 $2,585,577 100 $0 APROBADA ® B
2024-09-30
59
20 2024-08-23 /
29 6165 el $5,860,641 $689,487 100 $0 APROBADA ®© B
2024-08-31
47
[ Filas por pagina: ] 5V K < > 2l
RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES |l CREAR OBLIGACIONES <+
NO CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES ACCIONES
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIAN JULIETH ALDANA PENA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1031164010
CORREO ELECTRONICO: sofiasalazar036@gmail.com CELULAR: 3046153585
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550480700066719 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6165 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2351 FECHA 15:57:03.000 NUMERO DE CRP 69452 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,585,577

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: $7,153,430
VALOR EJECUTADO $7,153,430
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,585,577
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
1067233490 $1,034,231 $129,279 $165,477 3 $25,194 $319,950

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de
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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
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