DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:900.955.048.4

DEBE A:
DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA C.C

1.001.850.995

La suma de TRES MILLONES, TRECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS VEINTE PESOS,
(3.388.320) por concepto de: prestacion de servicio como enfermera jefe en el servicio de urgencias de
la unidad de Kennedy, durante el periodo del 01 al 29 FEBRERO 2024 de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacion de servicios No 4377-2024.
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DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA C.C 1.001.850.995 CUENTA DE AHORRO BANCO DE
BOGOTA




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Toléfono uwﬁm»
CC 1001850995 U0 ESPNOZA DAYANS ESTHER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 9 . 121 BOGOTA-BOGOTA D.E. nmm Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ma0  |mor  [esum 9461010892 w42, 02402116 | QU 0 415,30
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias| B8 Aporte Codigo |Otas| B¢ Aporte Codigo Oas 1 Aparte Codigo [Ofas| 18¢ Aporte  |Dias| 1BC Aporte
PRINCI 80 0 0 00 " 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,142,164 $214,800 §1,340,164 $167,800 50 50 $1,34, 164 $32,m0 ) %0
Chdad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Afiiadus) §1,342,164 214,800 §1,342,164 $167,800 $0 50 $1,342,164 §32,70 9 0
1 Iu Ilwlm ln.nwm P.Wm I 0 §1,1 104 o] osar] % §1,34,184 $101400 0 P @] wilw 1,300,164 | o ) %
Total Afiliados( 1) $1,42,164 $214,800] §1,342,164 $167,800 0 50 §1,342,164 §32,700 ] 50
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s
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 215018 b A
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién =
TESORERIA ey
Codigo: (4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAY ANIS ESTHER JULIO ESPINOZA
TIPO DE DOCUMENTCY: i [ X [ CE No. 1001850995
CORREOD ELECTRONICO: dayiisjuliol®@gmail com CELULAR: 3118843354
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
ey URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY SEDE: | SUBRED
Centro de 5
CENTRO DE costo !
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CLUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 272348327 [ PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO ] 4377 | VIGENCIA 2024
: 2024-01-24 A 2024-02-02
NUMERD DE CDP ‘ 339 | FECHA ‘ 15301300 NUMERC DE CRP | 16589 | FECHA 130000000
OBIETO DEL CONTRATO: |PI1CIFESIDNAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - = - HASTA
2024-02-02 2004-02-29
WVALOR HONORARIOS MENSUALES: §3.388320
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% WA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualquicr otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies
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: $10,503,792
VALOR EJECUTADO $3.388320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA [ \/ $3.388,320
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $7,115.472
PORCENTAJE DE EJECUCION \Y 2%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimicnto del minimo valos de los apores al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infieriores a 82,194,307 el
valor para [BC debe ser sobre un salario mhlmol:gal vigetie.

. . . . | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9463010892 51,342,164 S167.771 §214.746 k] 832,605 8415212

Dado cn Bogotd a los veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
32099480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidents B SF




