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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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oo S50 o418 yara_ 1960 utonk s Teo FECHA PASO | NOMERD
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[ [ErTerr— | BOGOTA D.C BOGOTA, D C [ sras-f H2E-08 s EMHENPES 8471500
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Cidigs AFP Mortes L Cmsigatnna A Belidaridas Bubsistencia | DHSMSE | pogarian FEP Toasl & Pugar
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e e R Versiin 3
CERTIFICACKIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de pr— m
PRESTACKIN DE SERVICIOS (00PS) PARA PROCESD DE PAGO POR
TESORERIA T
Cibigo: 12 FOL 0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL COMTRATISTA: BLANCA YANET MONTERD RODRIGUEZR
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | B IS IR0
CORRED ELECTRONICO: yosmel TG ook com CELULAR: 7194114 - I16T405KTS
UNIDAD DE PRESTACKON DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
URG COMSULTA URGENCIAS USS
UBICACION DEL SERVICI: ACITEMTE B KRB SEDE: SUBRED
CENTRO DE costn
COSTOS:
KEIOEDI | 100
ENTIDAD
BANCD DAVIVIENDA 5.4 TIPD DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA:
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | ST0115543 PENSIONADO MO
INFORMACIGON PARA EL PAGO DEL DONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
KUMERD DE CONTRATO | SIEE VIGENCLA 08
20050917 20050976
NUMERD DE COP 1865 FECHA 19:903100 NIMERD DECRP W7 | FECHA et 0
DEJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMER 1A
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIDIDG CERTIFICADD: DESDE HASTA
D500 0050930
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52,074,580
TIPO DE SERVICIOS | Aststcacal { RESERVA DE GLOSA 0% [ NA
IESERVACIONES: (Descsesnes, incipecidades, liecseiisde marsmided v pagos por porcemgs. O cuslguier owa novedsd gee sepereuls es ol pago de hosorancs, alivios
[irata e v e il i e i o nhivne Iratesion a2 debe allegar los sopomes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTD VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 27662401
VALOR EJECUTADD 2,697 004
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S2074 60|
VALOR A LIBERAR 50|
SALDO POR EIECUTAR 568156/
[PORCENTATE DE EJECUCION ugs

|E1 sterventor o supervisor del comrato CERTIFICA QUE:

Se veriliea & cessplimicsio del minme valor d& b spomes al sivtema de segursdad socal en salud ¥ pensiones pagade e ¢ s Lo bonomaries sfermores o 52,194,507 &

valor para IBC dedbe ser sobee un salark ssisimo, Vigenle.
APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Migmeso & Planilla | IBC DE COTEZACION | APORTE A SALUD 125% IBC I TOTAL APORTES
HMPI THS 5904, 526 5113,566 5145364 3 522132 S2E1 D62

Dado en Bogold & los treintal 30 dis del sees de Septicmbre de 2025 Lo antersss para gue sura ¢ pago pestinesie.

FANMA MARITESA BELTRAM BEEJARAMD
5109430

Superyisie

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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 300.959.048-4

DEBE A

BLANCA YANET MONTERO RODRIGUEZ

C€.C 39.653.803 DE BOGOTA

La suma de $ 2.074.680 por concepto de: prestacion de servicios
como Auxiliar de Enfermeria en el area de urgencias sede Kennedy
durante el periodo del 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 5188 2025

C.C 39.653.803 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORRODS BANCD DAVIVIENDA

NUMERD 570115543



