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Fecha creacion reporte: 2026-01-15,01:16:02PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077984434

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8810000343

C PAGADO 15/01/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DORIAN ARBEY POTES CORTES
Documento CC1030578672 Direccion CL 40G SUR #80 J - 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3054142563
Tipo Persona |NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Depar BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado I ades 1 Salud iesg Cajas I Total
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NI.,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Ries Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ‘g;:;‘ MIn‘EI:T;IM Llllen::ﬂi-;:i.gﬂlzzs Inm:;:”“ m?l%;‘s‘ésb.: IN‘.IrEBgE‘;EA TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500) $ 1.423.500| $1.423.500 $0| $227.800| $178.000| $34.700) $0) 50| 50 50| 50| $0) $0) 5 440.500| $0] $440.500|
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Facil, SIMPLE! i€l Poder
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

POTES CORTES DORIAN ARBEY
C.C 1.030.578.672 DE BOGOTA D.C

La suma de2074680 (DOS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
OCHENTA) PESOS M/CTE por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO UCI ADULTO USS KENNEDY durante el periodo 01 al 31 ENERO 2026,
por conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 2031

- 2025.

DORIAN ARBEY POTES CORTES
C.C 1.030.578672 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE HORROS DAVIVIEND

NUMERO 000500098041
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DORIAN ARBEY POTES CORTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030578672
CORREO ELECTRONICO: potes_cortes1990@hotmail.com CELULAR: 3227478877
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10J02 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500098041 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2031 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:64:20.008 NUMERO DE CRP 51760 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,212,992

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,999,016
VALOR EJECUTADO $24,861,748
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,212,992
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $137,268

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1077218574 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

BLANCA CECILIA GARCIA VELA
51976371
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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