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

NIT: 200.959.048-4

DEBE A:

HENRY MORALES MARTINEZ

C.018.427.756 DE BOGOTA

La suma de 1.811.808, por concepto de: El desarrollo de las actividades como conductar
durante el periodo de 1 al 28 de Febrero del 2021 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacidn de servicios No 4231-2021

Y MORALES MARTINEZ
Nombre de contratista
£.C18.427.766 DE BOGODTA
CUENTA DE AHORROS 8ANCO DAVIVIENDA
NUMERO 1800180604



f azatin : 3
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATG U ORDEN - R
¢ DE PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESODE {:2""*;‘:,
PAGO POR TESORERIA [y

211512098

pre—
INFORMACION DEL CONTRATETA
IOMBRE DEL CONTRATISTA 3 HENRY MERALES MARTINEZ
TIPC DE DOCUMENTO: ce } X g CE } NO, 19,427,756
CORRED ELECTRONICO; henrymorslesmar@hotmat.com CELULAR: 3153522789
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANGIA SEDE: Fontibon
o Ceantr de 5 Ceatrs de Ceniro o - Centrad o Centro de o
CENTRO DE COSTOS. Centrw do costo st O it BT e % A % e
N 124 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERG DE CUENTA BANCARIA ] 1800180604 | PensionaDo o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEM DE PRESTACHON DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATD Y VIGENCIA: 4231.2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATG 1
NUMERO DE COP { 30{FECHA f 182021 | NOMERO DE CRP 145550  FECHA 310172024
prestar servicios profesionales de 3payv a ia gestion como CONDUCTOR DE AMBULANGIA dentro de fos
DEJETS DEL CONTRATO: diferantes procesos y procedimients de 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIOENTE
{E8 E.de scwerds 3 las neccesidades de &z Institucion,
Dis MES ARD DIA MES ARG
PERIODO CERTIEICADD: DESDE - HASTA
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,811,808
TIPO DE SERVICIOS { PIC { RESERVA DE GLOSA 2% i
COBSERVACIONES: SE COBRAN 18 TURNOS EN LA 5080 » Sl DESCUENTOS VALOR DE LA HORA 8,388
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATD
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $5.834,880
VAl OR EJECUTADG $1,811,808
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,611,508
VALOR A LIBERAR ' $0
SALDO POR EJECUTAR $4,023,072
PORCENTAJE DE EJECUCION 31%
El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:
Se verfiica ef cumplimiente del minimo valor de fos aportes af sistema de sequridad socigl en safud y pensiones pagedo en sf mes. Los honorarios
jinferiores & $2.271.345, el valor pars ISG debe ser sobre un salario minimo legal vigenie.
. APDRTE A SALLID APQORTE MIVEL
Numere de P!ﬁ'ﬁ}{{a 1 DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% |  ARL APORTE ARL|{ TOTAL APORTES
3
48328002 3 }3908,528.00 $113,566 $145,364 4 %0 $258,930
. H
ADC EN JOG0IA A %_; S {29) DIAS DEL MES DE FEBRERD DEL DOS ML v&%rw:wg,@@a&*m&m&aza& PARA QUE SURTA EL PAGO
: PERTINENTE. COORDIAL {F'\m‘-: £ uL ( j,( ¢ )
F
DHPIOQUINTO ALEMAN SALDARNA RY MORALES MARTINEZ
FIRAAA DEL SUPERVISOR MNOMEBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Informacion basica de la planilla

Empresa: HENRY MORALES MARTINEZ NIT: 19427766

Tipo Planilla: ... : [Periodo liquidacién Pensiones: enero 2021
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL [Periodo liquidacion Salud: __ enero 2021
Namero de Radicacion: 48328002 JTotalapagar: reeen... $259,000
Fecha de vencimiento: 08/02/2021 Total de empleados: 1!

Fecha de Pago: 08/02/2021 Namero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero Autorizacion: 886708771
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
*N(mero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $145,400
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $113,600
$259,000

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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