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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA BIBIANA TORRES CHAVARRO
C.C 52.254.563DE BOGOTA

La suma de (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos),

($ 3.998.070), por concepto de servicios como (Medico Veterinaria) en el entorno
Vigilancia en Salud Ambiental, durante el periodo de 4 al 31 de diciembre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9261-2024

Sonar2 T1orre S
(SANDRA BIBIANA TORRES CHAVARRO)

C.C 52.254.563 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 388-976170-70

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de noviembre y una vez verificado en
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

Cfucdiefts

DIEGO CASTILLO ORTIZ
Apoyo a la supervisién
Entorno Vigilancia en Salud Ambiental
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EI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Techade | 12018
v PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  aprobacion |
\ AL CALDAA W AYON
{ TESORERIA { 1 O OGO A €
’s Codigo: | 0402 FO-0002
- s _ | |
INFORMACION DEL CONTRATISTA ]
| NOMBREDELCONTRATISTA | SANDRADINIANA TORRES CHAVARRO
| TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ e | | N ‘ 5225456)
| CORREOELECTRONICO: | SABITOTORRES@GMAILCOM | CELULAR: | 3102733385
! UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
| . - - — . SUBRED .
{ . : PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD v .
{ UBICACION DEL SERVICIO: | PUBLICA PIC FONTIBON . 91 § _AJ R vl
{ ' Centro de } " |
| CENTRODE costo |
| costos: 1 T
{ FOK3I | 100 |
4 1 S
| M smre ol | BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
| NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 38897617070 [ PEnsioNaDO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7330 VIGENCIA 2024 |
! 2024-11-13 s 20241115 |
| mmooea)q 2354 FECHA (e orlh 0 NUMERO DE CRP 70137 | FECHA Srddtoee |
‘OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN MEDICINA VETERINARIA
{ | FECHA INICIAL FECHA FINAL
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
| 2024-11-01 2024-11-30 |
1 VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070 |
| TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | N/A ‘,
{OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad y pagos por porcentsje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios j'(
bibmiu)ad:-mquemhuliviosuihmﬁussedebeaﬂegarlus soportes. |
H 1
;)OONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ;
JCONCEPTO VALORES |
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,998.070,
[VALOR EJECUTADO $3,998070
r 1
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998070
[VALOR A LIBERAR ; 80,
1
'SALDO POR EJECUTAR 50
'PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El imerventor 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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

wammcwuwh:nuhrbmﬁmokgdvigmu.
Y

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
16% IBC ARL ARL

81660003 E $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

NiGmero de Planilla il.BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

]
|
|
[ Dado en Bogots a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

|
i
{

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

Sur Occidente E.S.E.

|
1
{
|

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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om compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o ' NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ABGCIADA
= =] i CANTIDAD
SANDRA BISIANA TORRES CRA BDG No 6 18 EXONERADO PAGO MERO EMPLEADOS sc
cc 82254563 CHAVARRO TORRE 2APTD 1202 | 5353673 ssbiiolorres@gmall.com PARAFISCALES Y PLAA qum&xbh»ﬂ. ...mbz-.__.: . -
BALUD
FonMA CLABE NOMBRE sawo
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cébieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1— Indmpendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 202441 ! oara/2024 i $500.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coduge EP3 Nombre NIT C UPC Adi Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mors Valor Mors Total s Pager | No. Afiliados
Valor Mora vPc
No. Autorlzacion Valor No. Autorizacién Valor Cofizacié
EPsnm Skt Totd EPS 8001309074 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1
TOTALES PENSION
Cadige AP® alomtion Cotizaclén Aparte Aparts Aports FSP - Aparty F5P - Valor Mors | Valor Mors e
ok Obligatoria Afillado Apartants Solldarided Subsistencia | D8 Mara | ooy mcion FSP TotalaPagar | Afliados
2514 Coperscres 900336004-7 304,000 0 0 [] [ [} 0 304.000 !
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cosgo ARL wombee NIT Cotizackin Incapacidaden Aportas Otros | Valor Nato Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Sakio & Fando Total a Pagar | No. Afilisdos
— Obliga No. A Valor Ci Mors | C 4 Saldo a Favor Favor Solldarided
ARL SURA 80937905 | 46300 45.300 0 0 45300 453 46.300 -
TOTALES CAJAS
Codge CCF
Ham by NIT ValorAparte | Dias Mara | Valor MoraAporte | TotalaPagar | Wa. Afllados
coFae
Compemaw Cojn 8600869427 11.400 [ 0 11400 :
TOTALES PARAFISCALES
TOTALES POR SUBSISTEMA
Vet Aponm Dwa Mo Valor Mots Apors
Total o Pagar Mo, Afilisdos Tipo Administradora No. Administradoras | Valor entas de IGE, LMA, Total a Pager
Reportadas IRP y Mora
- T Salud 1 207.500 i
’ | L | 0 | 0 304.000
Punsion 1 304.000
ot 46,300
Y — - I . Rivsgos Laborales 1 43.300
| s | L 11.400 "
[T s . =
! 1 | T ESAP 0 [ :
" ICBF [] 0
¥ | T T MEN [ o -
SENA ° 0 S
TOTALES 4 599.200 e

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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