PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-03, 04:36:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072234389

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822864120

PAGADO 31/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELSY LILIANA CUBIDES MORALES

Documento CC53088636 Direccion CL17#9-71

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209365045

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad AGUA DE DIOS Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesaosgeas | UILANA CUBIDES 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ELSY LILIANA CUBIDES MORALES

C.C 53088636 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY OCHO MIL QUINIENTOS
SESENTA'Y TRES PESOS (2.698.563), por concepto de servicios como (REGENTE DE
FARMACIA) en el componente Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo, del 01
de junio al 30 de junio, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios 9289-2024

Firma

£\31 L '\\\QIY;J CL_)‘Q. tde_s-t"lorq Es

ELSY LILIANA CUBIDES MORALES
C.C 53088636 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA 550488406349479

Nota: Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes DE JUNIO-y-una-vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién

Ap®yo a la|supervision
Componente Vigilancia Salud Ambiental
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.
s g Versidn 3
Sur Occrdents ES.E.
s
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  |Fecha de 2157018 b A
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGD POR  |aprobacién =
TESORERIA D8 ROBOTA B.C.
Codige: (4-02-FO-DIN2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Elsy liliana cubides Morales
TIPO DE DOCUMENTO: cC [ X [ CE Ne. 53088636
CORRED ELECTRONICO: liliana cubides84i@ gmail com CELULAR: 3209365045
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: PIC VIGILANCIA DE LA SALUD
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de 5%
CENTRO DE costo
COSTOS:
FOOOK 3] 100
ENTIDAD
AT BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | SH4BEA063494 79 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9289 ] VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 ; 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:5849.000 | NUMERO DE CRP 8026 | FECHA e
OBJETO DEL CONTRATO: IREGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICAD: DESDE _— HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HOMORARIOS MENSUALES: 52,698,563
TIPCQ DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualquier 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

WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §18,383,331
WVALOR EJECUTADO §18,383,331
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . | \/ 32 698,563
WVALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJTECUTAR Si
PORCENTAJE DE EJECUCION \y 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a 2,194,507 ¢l
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo I:PJ vigente.

| APORTE PENSION

. NIVEL | APORTE
Mimero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1072234389 51322512 SI65 315 8211604 1 53217 5409.135

Diado en Bogotd a los treintaf30) dias del mes de Junio de 2025, Lo anteror pars que surta ¢l pago pertinente.

MOMICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E..
Copyright @ 2021




