DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 05-2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WILSON FREDY RUIzZ NIETO
C.C 79.206.548 de Soacha

La suma de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE (1.769.734)., por concepto de Prestar
servicios de apoyo a la gestibn administrativa y/o asistencial en la Direccién
Administrativa dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31 de enero de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No.6702 -
2024.
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" WILSON FREDY RUIZ NIETO
/ C.C 79.206.548 de Soacha
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
NUMERO: 24093784089
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79206548 RUIZ NIETO WILSON FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2#30B-75 SOACHA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1253524340 9480807939 | 2025/02/12 2025/02/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |79206548 |RU|Z WILSON |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 s0| o $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 79206548 RUIZ NIETO WILSON FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2#30B-75 SOACHA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1253524340 9480807939 | 2025/02/12 2025/02/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 S0 S0 $405,800
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CERTIFICACION DE CUMFLDIENTO DE CONTRATO U ORDES DE
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESD DE PACO POR
TESOEERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

[Versidm 3
Fududs 2050008
apeohacida

Codign: 4.02.F000

WOMBRE DEL CONTRATISTA. WILSON FREDY RULZ KIETO
B0 DE DOCUMENTO: [ X CE | ¥ THA0EE
CORRED ELECTRONICO: i gl con CELULAR: F10302E530
UNIDAD DE PRESTACION DESERVICIOS DESALUD: SUBRED
ADM SUBGEEENCIA DE SEEVICHOS DE
i SALUD S5 EL PORVENTR =R SRR
Carea de %
CENTRODE | comn | AN fa
e BAzaUlL | 100
ENTIDAD 5
FIANCIER A BANCO CATA SOCIAL S A4 TPODE CUENTA: AHORED
NUMERD DE CUENTA BANCARLL HAGETEHE 3 | PENSIONADG | O
INECRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERODECONTRATD | 5] L vemas | [ 24

J0H-E15

IUMERD DE CDF 680 FECHA me: | FECHA i
OBIETODELCONTRATO: |ABOTO DE TRANSIO)
FECHA FIMAL
FERIODOG CERTIFICADO.
WAz 04231
T~ L N ¥
| T1Po DE sERVICIOS | [ ——— FESERVADE GLOSA 0% T WA
OBSERVACIONES: (D¢ dades, I dad ¥ pago: pos parcentad, () coalquast ot povedad gue rpaices: an el 3ago & honseanes, aivies
enbucaios) e da asotar qua para boe alsvios b dabe allagar los sopaas.
CONTROL DE ETECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTD SAVE T vALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATE MAS ATICIKINES: $1.785,704
VALORZIZCUTADO A 7 P 17678
wara AGAL AL CONTRATISTA R L $1.768,
[VALOR A LIEERAR

PORCENTATE DE ETECUCION
Elimtervesiur o sepenser ded stato CEETIFICA QUE.

[ a——

Se verifiza ol s [T T— FESETTET
pralet i IR delbe 3o 32l it i vt . . X
Mimen é Flmdly | TBCDE COTIZACION | APORTE A SALUD 12tfBe | UG FoHSAON | WIVEL | APGRIE TOTAL APORTES
TG 598,526 SL1E566 PP 4| mum 5281062
Thads wa Bogoth 3 oz waiea ¥ 1] 4133 dol mes d Drsembos da 2013 Lo ameriet ara qus s o] page pstsinesms
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