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[ | Subred Inbegrada de Servicios de Selud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013670147
CORREO ELECTRONICO: danielaponte_17@hotmail com CELULAR: 6081505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
CENTRO DE costo
COSTOS:
KEIL0T12 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4622028159 l PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 10040 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 - 2024-12-18
NUMERO DE CDP 2621 FECHA 14:23:37.000 NUMERO DE CRP 80465 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |L1DER DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADQO: DESDE HASTA
2024-12-18 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,048,139

TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% NiA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.413.565
VALOR EJECUTADO $2,048,139
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,048,139
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EIECUTAR $1,365.426
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

p APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RI ARL TOTAL APORTES
81938024 $1,638.511 $204.814 $262,162 3 $39.914 $506,890

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADILLA
51880269
Supervisor

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

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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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:

DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA

C.C1'013.670.147 DE BOGOTA

La suma de $2.048.139 por concepto de: Prestacidon de Servicios de Salud como lider de
Programas Especiales de la Oficina de Participaciéon Comunitaria y Servicio al Ciudadano
durante el periodo de 18 al 31 de diciembre de 2024, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacién de servicios No 10040 - 2024

DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
C.C1’013.670.147 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 4622028159



ol:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL DATOS DE LA PLANILLA
PO NUNERO NOMERE APORTANTE DRECCION | TELEFONO CORREQ preTy CANTIOND
DANIEL SEBASTIAN APONTE e
o 1013670147 d10sr 2006 3743053 | danetaponte NOMERO
SERNA FARHICMBSY, PLANILLA PLANLLA [ D
FORMA CLASE NOMBRE peRso sawwo | Femco0 PeNsONES
PRESENTACION | APORTANTE | sucumsaL | ©00160 Lodlscleldeaen
UNICA |- indecengients BOGOTA D.C. 80GOTA.DC NO = 2N ! . | Swosoy e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS. Nombre NT Cotizacién Obligateeta | UPC Adicional Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. Afikados
Valor Mora 13
No. Autorizackn | Valor | No. Astorizacién | Valor Cotzacion
EPSO10 95 Surs 2000887022 204900 [) | o | o [) [) ) 204500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aports FSP. Aporte FSP Valor Mors | Valor Mora No.
it - b Obiigatoris Afiado DasMon | Cozacion | - Fse TotalaPagar | afiiados
231001 Cofondas RQ227940-6. 262200 0 0 2 0 0 0 22200 1
LABORALES
Cédigo ARL ‘Nomtre NT Cotizacion Incapacidaces Aportes Oos | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radiado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | Na. Autorizacién |  Valor Sistomas | Cotzacién | Mo | Cotizacion | Cotizacién | SaidoaFavor | Favor | Soidaridad
411 ARL SURA 905037905 | #0000 i 40000 [l 0 40000 40 20000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre nT VakoeApore | DiasMora | ValorMora Aporie | TotalaPagar | No. Afilisdos
== Compensas Caje 850066427 32600 ) 0 050 1
TOTALES PARAFISCALES
No. Administradoras | Valor antes do IGE, LA,
Valor Aporte | Dias Mora Iv-hu»-n- | TowlaPager | No.Afilades Tipo Administradora oo \RPy ora Totala Pagar
SENA Satad 1 204900 204500
o | ) | o [ o | Penstn 1 262200 22200
iCBF Resgos Laborales 1 40000 40000




