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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BLANCA YANET MONTERD RODRIGUEZ

€.C 39.553.803 DE BOGOTA

La suma de S 2.074.680 por concepto de: prestacién de servicios
como Auxiliar de Enfermeria en el area de urgencias sede Kennedy
durante el periodo del 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
Servicios

MNo 5188 DEL 2025

BLANCA ﬁﬁn_mdﬁﬁLiﬁ RODRIGUEZ
C.C 39.653.803 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCD DAVIVIENDA

NUMERD 570115543



 -—1—-— - Viesskde 3
CERTIFICACKYS DE CUMPLIMIEN TO DE CONTRATO U GRDEN DE |Fecha de R E
PRESTACKIN DE SERVICIOS (00P5) PARA PRIECESD DE PAGD POR |sprobaciis
TESORERLA [~ o
Cindig: (4-02- FOL 002
INMFORMACION DEL CONTRATISTA
MNOMBRE DEL CONTREATISTA: BLANCA YANET MONTERD RODRIGUEE
TIPO [HE DO UMENTO: cc | x | cE | P A5 3003
CORRED ELECTROMNIOD: yamet_ 19 cutiouk oo CELULAR: 7194114 - I1ETOEETS
UNIDAD DE PRESTACHIN DE SERVICKOS DE SALUD: SUUBRED
URG CONSULTA URGENCIAS USS
UBICACION DEL SERVICH: AT Tl EREY SEDE: SUBRED
CENTRO DE -
COSTOS:
KE 1080 100
ENTIDAD
BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIFD DE CUENTA: AHORRO
FIMANCIERA:
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | 570015543 PENSIDMALD Pk
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U GRIDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | SIEE VIGESCLA 005
2I5-11-21 205-11-30
KUMERD DE COP 2203 FECHA A NUOMERD DECRP 53004 | FECHA g o
DEIETO DEL COMTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMER1A
FECHA INICTAL FECHA FIMAL
PERICING CERTIFICADO: DESDE HASTA
HOS-11-01 0051 1-30
VALOR HONORARNDS MENSUALES: £2 074, B0
TIPC D SERVICICS | Jry—— | RESERVA DE GLOSA 0% | Mk
OESERVACIONES: [Descursns, incipecidides, leose s de mansmidad v pigos poe porcemtige. O cualgines o novedad g sepereuls o =l pago de bosoranss, alivios
[t e ol s L e i o oo Iibaatiiin e b allegar Lo wopesies
CONTROL DE EFECUCION DEL CONTRATD
COMNCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIOKES: 9,500,152
VALOR EJECUTAID 9,520,152
VALOR A PAGAR AL COMTRATISTA 2074840}
VALOR A LIBERAR 50
5ALDN POR EIECUTAR S0
PORCENTATE DE EFECLICHIN 1P

|EI mlervenlof o sugervisor del contralo CERTIFICA QLIE!

valod pais TBC dele 2e7 sobee n salir ssimio.

5 e

Se veriliza e cussplimdcsto del mindme valor de lod spomes al siolema de segurdad socul en salud ¥ pensiones pagads e o s Lis bonosirks sfenoees o 52,194,507 &

APDORTE FENSION NIVEL | APORTE
Midmeso & Plinilla | BT DE COTLEACION | APORTE A SALUIY 125% IBC P —— TOTAL APORTES
HETITS S 526 5113565 514550 3 XT3z SIKLDAT

Diado en Beogoth o ks meintal 300 dias del mes de Moveembee de 2025, Lo sstencd pasa que sua ¢l pago pesinenle.

HAMNA MARITEZA BELTRAN BEEJARAMD
SI0ED

Supevieoe

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprchada por la Subred Integrada de Serwvicios de Zalud
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Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..

Copyright & 2021




Qgcompnznsar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS CEL. DATOS DF LA FLARILLA
wa HUMERD MOMBRE AFORTANTE DIRECCHM TELEFGHO CORRED Y IR T CANTIOND
adtesain i T
ELANCA YANET MOWTERD | SRAT? DS #8285 48 Rl T
= Y . THR L yral DUtk com EXDMERADD PAGD TeD PECHA PAGD | WOWERD
IICENR e PARAFISCALES ¥ PLANILLA | [CEAMESWSD) | PLAMLLA i | =
FORMA CLASE OB RE [P rT————
PRESENTACION APDETANTE SUCLMEAL o Ll e e
LHEA [EE—— BOGOTA DL & BOGOTA O o s - ! A b i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cixdigo EPS hamhire it Cofzacion Cbligatoria | UPC Adcioal Incapacraden Licencis Matamadad Dim Mors Valor Mora | Totsla Pagar | Mo, Afisdos
Valor Morn urc
Mo, Autoremcisn I Vmlow Mo Autnricscitn I ‘Walor Cottracisn
EPume Compemar EPE SEDOEERALT Tresm ] | 8 | [] 8 a ] 1m0 1
TOTALES PENSION
Aparia Aserts Aparts FIP - Aporta FEP - ualee Mora | wainr Wors Ko
e R — fer——— Atiisss Aporianss Soiidandsd Submitancis | D0 Mo | arion rap e Atkwine
23 Porsanr el LR T M o o | 0 0 a 1T 80D 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Casign AML Meomira T Cotizacién Incapacidsden AporiaaOfrss | VelorMeln | Diss | VelorMors | Susictal | Mo Masicads | WalrSskos | Ponds | ToslaPagar | Mo Affistcs
Otiigatoria | No. Astorizeckin | Valor Taatema Cotiracién | Mom | Gosmacien | Coaacian | Sskios Pavor Favor Soiidarided
11 ANL SURA AN ITI0-S Mo I 34 T a2 L] Moo &7 oo 1
TOTALES GAJAS
Cadgn CoF Mamz mr Valor Aporis | DimsMoms | Valor Mors Aparts | TotslaPagar | B, Adlisdss
Coras Comparmm: Cam BEDGERL. T F R o) o 0 500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSSTEMA
Na. Walor amias da 1IGE, LMA,
Yaior Apors I Dian Mzra Innlu-am Totsl s Pagar Mo Atilsdes Tipe. oy Tetsl a Pagar
IEHA Siakei 1 1rEom 1m.me
o | [ | ] | [ | a Ve 1 237800 227 08
car Hangm Laborala 1 34100 34.700
o I o I o | a I 0 ocF 1 & =00 500
= Exar [] [] z
| | | | (e o o a
MEK LN [] [] z
| | | | SEHA [] [] z
TOTALES & A55.000 AED D00
.i:compensc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APDRTANTE DATOS OF LA PLANLLA
™o HUMER:D MOMESE APONTANTE DIRECCION TELEFOHD commED anmia | FecHs rasc asccwane, CANTIDAD
oy E-TTTETT Y
- . . BLAMCA YAMET MONTERD  |CRATromSenssen | oo EXCMERADT PACD Guriianes | e
e om0y =1 = TEseTL [ e ——— 22 20 PO o | pecuarazo | wemo - I -
T T Y [SVI [ —— P —— risnsos savin | sssmese rocanes TETAL X PadR
Lraca, [Er— BOGOTA b & BOGOTA OC s il a4 ! oA aan ki s
DETALLE POR COTIZANTE
e CoREATE | o - [T = Sameracais
o i I HilE L el H ™ o |noweune | poraea | Fors —— i o e g
e [ npanin y Hamaren a_t.l'l-- tg.n el e B el ol == Rl el o] Bl Bt B e Il it | R | e AR R
1| oo | esawn WA T P AL GT A T |58 ] & | |1 B 0 a [ a aPsem | tacasos | omoos | tetn | tomses | 8 | siroe | ooFm | cams | sase O [ a a 0

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERD 570115543




