Versidn

CERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecka de

152018 m

PRESTACTON DE SERVICIOS (0FS) PARA PROCESO DE PAGO POR | sprcbacién
TESORERIA s e
Codiga: 402 FO-D02
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ALEJIANDRA PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: ee | x | eE Ko £2103864
CORRED ELECTRONICO: nep7 1 453 gmail.com CELULAR: THII
UNIDAD DE PRESTACKIN DE SERVICHOS DE SALUL: SUBRED
UBICACKIN DEL SERVICIO: URG UBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de W
CENTRO DE costo
rostos: KEI@02 | 100
ENTIDAD
I AN R A BANCO DAVIVIENDA §.A TIF(Q DE CUENTA: AHORRO
WUMERC DE CUENTA BANCARLA | 3504834 15141594 FENSIONADG | NO
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 2R VIGENCIA 2024
2024-12-13 221213
NUMERD DE CDP 2682 FECHA 1012 00 NUMERD DE CRP 724 | FECHA e
ORIETO DEL CONTRATI: |ALIXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODC CERTIFICATO: DESDE HASTA
Kk 1201 M2 12.31
WAL(R HONORARIOS MENSUALES: £1,904,540
TIFD DE SERVICHS | Asisiencial RESERVA DE GLOSA % | HiA

OBSERYACIONES: [Descwentns, incapacidades, licenciss de matemidad v pagos por parcentaje. O cuslguier ore novedad goe repercuta en el pago de bomormnios, alivios
wribvarios) &5 de anolar que pare los alivios mburarios se debe allegar los sopones

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATICIONES: S22 280, (W
VALOR EJECUTATHD $22.210,332
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,5494, 5400
VALOR A LIBERAR 1k
SALDO POR EJECUTAR 564,664
PORCENTAJE DE EIECUCION 10

El imervenior o supervisor del contrmio CERTIFICA QUE:

vialor parn [BC debe ser sobwe un salario mdnima

vigente.

Se verificn el cumsplimients del minimo valor de los oportes ol sissena de seguridad social en salud v pensionss pagedo en el mes. Los honorarios infeniores o §2. 194,507 el

g APORTE PENSION MIVEL | APORTE
Mimero de Manills | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUTY 12.3% [BC 1% IIC ARL ARL TOTAL APORTES
A1188133 £508. 926 103384 §145,564 i £22132 S281.062

[HANA MARITZA BELTRAN BEIARANG

52099280
Supervisor

Dado en Bogoad o los oreintn y w3 1) diss del mes de Diciembre de 2024, Liv anterior para que sama. ¢l pago perinente.




compensar | miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1deld

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
TFD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCI0N TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCLAD DAAMIS RO
@ 25864 WOHICA ALEIAHDRAPARRA | CallébenElbiss | 738128 g7 155 33 gmail com EXONERADG PAGOD TPO | FECHAPAGO | WUMgRg | TEACS | O
i PARAFISCALEE Y PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA 1 1
FORMA CLABE HOMERE PERIODD SALUD | PERSOODD PENSIONES
PRESENTACKN | APORTANTE BUCUREAL COOIGO | DEPARTAMENTO CAUDAD | MUKICIFAG TOTAL A PAGAR
= E—— prom—— S0GOTADC 3 0241 a4 | i | A2 $428200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Cédign EPS Nombee L Cotizacién Obligatoria | UPC Adizional Incapacidadia Licadicia Matarsidad Dias Mora WValor Mo | Total & Pages | No. Alados
Valor Wora UPC
Mo Auterizackon | Ve | Mo, Autesizacion | valor Colizacién
EPEOLE Compensar EFS BB00GEM2T 162500 ] [] [] [] [ [] 162,500 1
TOTALES PENSION
Cotiaeion | AponaVolnlado | Aporte Vebustario |  AportaFSP- | ApertaFaP. ValorMora | Valor Mora M.
Clign AFP Himbshu L oo 5 ‘Afikads g Bobdaridad Sut o | Dias Mara C A FEP Total a Pagar Aikados
514 Cobansings 0380047 0A000 1 [] [ [] ] 0 208,003 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Cidiga ARL Nombee T Cotizacssn Icapacididas Apartes Oros | VaborNets | Diss | ValorMora | Subtotal | Wo.Radicads | ValewBaidea | Fondo | Totslapagar | me Aflases
Obligitona | No. Astorizacidn | Valor sistimas | Cotizacidn | Mora | Cotmacion | Cotizacitn | sadoaFwvor | Favor | Soddaridas
11 ARL BURA W05 | 310 3,700 [ 1 1700 a7 H700 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombes W ValorAporin | DiasMora | Valr Mora Apors | Totala Pagar | Mo Afilades
CoFH Compnsar Cafa BBUGEMD-T .00 ] [] 36000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
™ falor wntes da 1GE, LA,
Valor Agerta | Dis Mora mummml TotalaPages | Mo Afliadas Tige it FPyart Tetal a Pagar
SENA Salud 1 162500 162500
[] | [ | ] | ] | o Forsidn 1 206,000 08000
3 Ritsigos Laboraios 1 3700 3700
[ | 0 | ] | 1 [ o o 1 6,000 28000
EBAP EBAP [] 0 []
| | | | CEF [ 0 [
MEN WEN [] ] [
| I | | BENA [] ] []
TOTALES 4 48300 428200




oacomp-znsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
RO HUMERD WOMBRE APDRTANTE DIRECCHON | TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FICIA PAGD ASOCIATA.
ASOCIADA DUAMESARD)
@ BN MOMICA ALEIANDAA PAARA | calleBnsmmen | Taamm g7 55 3 com EXONERADO PAGD TPO | FECHAPAGD | MOMERp [ TMUEATS
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA
=t || s T cODIGO | DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIFD
(WA - Indapandierie BOGOTA D.C BOGOTA D.C. Fl e et | el B
JETALLE POR COTIZANTE
IWFORBACION COTEZANTE FORBACION NOVEDADES PINSON SALUD RESCOS LADDRALES cr
t ]
Ma.dn HEHHHA =lals %m Y v — | o 0 zien
&[T Apaision g Kosrtro g=!“!,§g§3§3;;,i§“§m RO |Caimcen | Yot portorsl | pornicruton | ceaers | mcees Feen!| S8 | woam | ;| cottacisn P2 | imc cor | AEEe i
wastesise Hi ot i
H
I pratit ) PARRA MOWICA ALLIAADRA = III I IN B4 | 10000 | a0 o 1] q [] EFSO | 1200000 | 2500 -1 13000 | 1 M | COFM | 1300000 | 400 []




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MOMNICA ALEJANDRA PARRA

C.C 52.305.864 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS (51.994.940), por concepto de: prestacidn de servicios como AUXILIAR DE
EMFERMERIA en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 31 de
DICIEMBRE de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
servicios Mo 3928-2024.

MOMICA ALEIANDRA PARRA
C.C. 52.305.864 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMEROD 550488415141554




