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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ

C.C 52.175.099 DE BOGOTA

La suma de (S 1.994.940) UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS MCTE, por concepto de: AUXILIAR
DE ENFERMERIA en el drea de UNIDAD NEONATAL, durante el periodo de 01 al 31 de ENERO de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 2732-2024.
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LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ
C.C52.175.099 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO : 0550488415110623



.ﬁcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA CRAMESARO| |
57175082 =z | Caleszaved1ssur 641 ; EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 52175032 LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ E0126£1809 dary3ghotmal.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
Palenque Kennady ERRATT AL B PLANILLA | [DIAMESIARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE HOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTACION APORTANTE sucREaL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
UNICA 1 - Indapendlerie BOGOTA D.C. 5OGOTA D.C. NO 2412 202812 ! 2002028 aa0a7358 542020
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs HIT Cotizacion Obiigatorla | UPC Adiclonal Incapacidadss Licencla Matemidad Dizs Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. [ valor No. [ valor Cottzacion
EPSD1T Famisanar E°5 3300035647 152.500 [] | [] | [] [] [} [} 152.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Voluntario | Aports Voluntario rts FSP - Aports FSP - valor Mora | Valor Mora No.
EREEEE R L Obiigatoria Afiado ‘Zportants fisnand subalstancia | D8 MOR | poinacien F5P TotalaPagar | a;ages
2514 Cobensones 003350047 203.000 [] [] 0 [] [} [} 203.000 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Codigo ARL Hombra NIT Cotizacion Aportes Ofros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afilkados
Obligatorta | No. | Valor Siztemas Mora Saldo a Favor Favor
14-11 ARL SURA 380903720-5 31.700 | 31.700 [ [ 31.700 317 31700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nomibra NIT alor Aports Diazs Mora Valor Mora Aports | Total aPagar | Mo. Afliados
CCF24 Compensar Cala 8500669427 26.000 [] [} 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor ants 08 IGE, LMA,
Valor Aports | Dias Mora Valor Mora Aports Todal 3 Pagar No. Afiltados Tipo R h IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[ [ [ [ [ [ [ [ o Pengion 1 203.000 203.000
ICBF Fiesgos Laboraes 1 31.700 31700
[ [ [ [ [ [ [ [ o cCF 1 26.000 26000
ESAP ESAR [ [ [
[ [ [ [ \cBF o a a
MEN MEN o a a
[ [ [ [ SENA [] [} [}
TOTALES 4 425.200 425.200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED 0 e R
CRAMESARO)
£z | Cale 42a7ed1s sur a1 EXOMERADO PAGO ewnsancs | urc
ce 52175099 LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ ; £012641509 dary3ghemail.com PO FECHAPAGO | NUMERO
Falenque Kennedy R e FLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA 1 7
FORM CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EITET = CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL & PAGAR
INICA | - Indzpendlente EOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-12 202412 ! 200112025 82957356 $425.200
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACHON MOVEDADES PENSION BALUD FESOO0S LABORALES CCF PARAFISCALES
s & Fandia ¥
o i =|s|s o« [B Volustari | Vountario | pensionst | F0%8 [raticacin | Goet : Gidige Aportn | IBC ctron | Aporis Aprts | Agerte
762 snticacin e # RIB(2|k (32 8|k o] # (R Gen | moaRr |t | Lol | Wportni | Tde |Fisersles | cod.EPS | BCEPS T || BEARL | g | Cotuacin [SooE | BECCR | TECF | mrafiacees | SEWA | CBF | ESAP | NEN
= B sclidaridad i
oo ENTS0 URREGO RODRIGUEE LLEZ DARY slo 2514 | 1500000 208000 ] o ] a EPSMT 1.300 000 182 500 wn 200000 | 2 1700 CCFM 200,000 o 00 o [ [ -] o
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de PR m
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) FARA FROCESO DE PAGO POR  aprobacion
TESORERIA T r
Cadigo: 04-402-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: [ X | CE Mo 52175099
CORREQ ELECTRONICO: URREGOTO3@GMAIL.COM CELULAR: 5643340
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
i U. ESP UCI NEONATAL USS OCCIDENTE _
UBICACION DEL SERVICIO: B KENNEDY SEDE: J SUBRED
Centro de u
CENTRO DE costo
cosTos: KE04 100
ENTIDAD
FIMANCIERA- BANCO DAVIVIENDA S.4 TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | SSikEE4 15110623 | PENsioNaDO | No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATOD | 1732 | VIGENCIA 2024
2024-12-15 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2652 FECHA 160615, CMF NUMERC DECRFP ] THOTE | FECHA ] 005000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUNILLAR DE ENFERMERLA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODN CERTIFICADO: DESDE HASTA
| 2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2,127,936
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA (% NiA
OHSERVACIONES: (D daades, 1i de itk y pagos por porcentie. O cualquicr otra novedad que rep em el pagn de honorarios, alivies.
irbutaros) es de anolar gue para bos alivios tribuiarios se debe allegar los soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,169,493
VALOR EJECUTADO §24,138,774
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £2,127.936
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR £1.030.719
PORCENTAJE DE EJECUCION 6%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFIC A QUE:

Se verfica el cumplimienio del minimo valor de los aportes al sastema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios mferiores a $2.194, 507 el
valor para IBC debe ser sobre un salarno minimo legal vigente.

" APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Mimero de Planilla | 1BC DE COTLIZACION | APORTE A SALUD 12.3% [BC 16% IBC RI I TOTAL APORTES
BRI22218 SO0R,526 £113.566 S145,364 3 522,132 £281,062

Dado en Bogotd a los treinta y unf31) dias del mes de Diciembre de 2024, Lo anterior para gue surta el pago pertinente.

DIANA RODRIGUEZ
52362971
Supervisor

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

Sur Occidente E.S.E.

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

Copyright & 2021




