. Version 1
| .i Secrenyt ¢ alea CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
s SubredinegadedeSevices deflus|  QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA o | 0920
Sur Octidente E.S.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERHA
Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINI JOHANNA HERRERA LIZARAZO
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | C.E | NO. 52.752.340
CORREO ELECTRONICO: ninii08@hotmail.com CELULAR; 3115650151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
: i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i
UBICACION DEL SERVICIO:; PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centrad Cenlr Centro di Cenlrg ¢ Canlro d
CENTRO DE COSTOS: Centra da costo % crcllsfu ° % da:::s?o * ecno;?o i * crés?o : % costo ’ %
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: SANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20727348162 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: 952020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
1722 | FECHA| 2s8Mt/2020 NUMERO DE CRP 56166 | FECHA 16/12/2020

NUMERO DE CDP

Prestar servicios de apoyo a la gestion administraliva y/o asistencial en el area de PIC, dentre de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional.

Auxiliar de enfermeria Pai

DIA MES ARO DIA | MES A§|o
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 A HASTA - —
1 1 w21 |- 31 1 7| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.368.235 .
VALOR EJECUTADO $24.368.235 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7 /
VALOR A LIBERAR $0 /7 7
SALDO POR EJECUTAR 30,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% < 4

El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes.
Los hanorarios inferiores a $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD " NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12 5% IBC PENSIIé)éﬂ 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1033686263 £ $878.806,00 $109.851 $140.609 3 $21.408 $271.867
£z
/ 4 /' i
Dada en Bogota en el mes de enero det afio Dos Mil Veintiuno {2021). Lo anterior para que surta &f pago pertinente. Cordialmente,
jcm, R e 7\I|m :rOLCmﬂCL Hen{&m l.l'LQIGIO :
YENNY-ANDREA ALFONSO BERNAL NINI JOHANNA HERRERA LIZARAZO

NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporle

Fecha 2020-12-10, 09:16:52 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos dici 020 /

Periodo de Cotizacidon Para Salud diciembre de 2020

Empresa NINI JOHANNA HERRERA LIZARAZO

CEDULA CIUDADANIA CC 52752340

Cédigo Sucursal (Nombre) () ]

Referencia de Pago/ Namero Planilla 8820249550 / 1033686263 ‘

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancarial CUS 63460531

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor §272.400

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.18.58

Nit Cédiga Administradora Niimero Afiliados
N800224808 230301  PORVENIR 1
NB30003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
NB2DYO37I0 14-41  ARL SURA 1
SubTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 140.700

$ 109.900
521,500

$272.100

Total Intéresss Mora
S0
50
50

50
$ 272,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 2gina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

N



;7
DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A;
NiniJohanna Herrera Lizarazo

CC 52.752.340 DE BOGOTA

/

La suma de 2.197.015 Dos Millones Ciento noventa ¥ siete mil quince pesoy poy copcepto,de/sewicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/01/2021 al 31&01/2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°95/2020 -

;\J.}\é dol\unno Henuu LtZleCth
Nini Johanna Herrera Lizarazo

CC 52.752.340 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERQ 20727348162



