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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: ADRIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52769633
CORREO ELECTRONICO: apatrio621@gmail.com CELULAR: 3166288646
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENERALES OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEI0R13 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570108571 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 453 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 . 2023-01-27
NUMERO DE CDP 189 FECHA 18-46:38.0048 NUMERO DE CRP 9808 | FECHA 145957000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $10,171,663
VALOR EJECUTADO $2,723,122
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,448,541

PORCENTAJE DE EJECUCION

27%

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
9445876458 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

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..
Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ

C.C. 52.769.633 DE Bogota

La suma de dos millones cuatrocientos dos mil setecientos cincuenta y cinco pesos
(2.402.755) por conceptode: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO 2 EN LA UNDIAD
DE KENNEDY durante el periodo del 01 de febrero al 28 febrero 2023 de conformidad con
lo establecido en el contratode prestacién de servicios No 453 —2023.

i
Ak
ADRIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ
C.C.52.769.633 DE 2020

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570108571
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnnerillg:F SENA &
LC 52769633 JUNCO VELASQUEZ ADRIAMA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 86 d 42 B-26 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 211111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023- 1927052289 9445876458 I 2023 /02108 2023/02/20 | BANCO DAVIVIENDA 12 5364,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) 51,160,000 5185,600 51,160,000 5145,000 S0 50 51,160,000 528,300 S0 S0
1 CC |52769631 JUNCO ADRIANA 25-14 30 51,160,000 $185,600 EPS017] 30 51,160,000 5145,000 (1] 20 %0 14-11 $1,160,000 $28,300| O 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 %0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
ICBF
CC 52769633 JUNCO VELASQUEZ ADRIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE FRINCIPAL or 86 d 42 B-26 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2111111 Nao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1927052289 9445876458 I 2023/02/08 2023/02/20 | BANCO DAVIVIENDA 12 5364,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 52,700 50 $188,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $2,700 50 $188,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 5500 50 528,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 5500 50 528,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 52,100 50 5147,100
FAMISAMAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 52,100 50 $147,100

TOTAL $358,900 $5,300 $364,200
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Bisqueda ¥ Misprocesos ¥  Meni ¥ [l

Escritora = Menil = Adwinisiazion de caniratos = VT contrato d de pagina:;: 23000728 Ayuda @
il Informacion general © Cancelar < | Evaluacion d la Enfidad Estatal | =
PR Condiciones

VER CONTRATO
E}) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
I Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
L3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

(il Informacion prasupuestal
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? i g

o Ejecucion del Contrato
Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

[ Modificaciones del Contrato } ) . ~
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds espacificados

Incumplimientas
g P Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 1. DOCUEMENTOS CUENTAENERO 2023 pdf 1. DOCUEMENTOS CUENTAENER(Q 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de Ia Entidad Estatal | =
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