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CERTIFICAD KIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U GRDEN DE Frscha de 15018 m
PRESTAD KN DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESD DE PAGO POR iprelidcnia
TESRERLA m_r“
(-1 [-1-%
ki (- 012- FO- 02
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBREE DEL CONTRATISTA: FRAY DAYID URIBE RULE
TIPO [HE DOCUMENTE: ce | x| cE | M ID6ETITEIS
CORRED ELECTRONICD: david-urderuizig hitmail com CELULAR: 3203329240
. U. E5P UCT ADULTOS USS OCIDENTE DE
UEICACION DEL SERVICH: EENNEDY SEDE: SUBRED
Clestsn de %
CENTRD DE o
KEl0u2 (L]
ENTIDAL
FINANCIERA: BANDD DE BOGOTA TIFD DE CUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARLA ] HIS09KSD ] FPENEIDMNAD ] a0 ]
INFORMACEIN PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERYICIDS
NUMERD DE CONTRATO | HH3 WIGENCLA 023
e 3-11-29 % 23-11-30
NUMERD DE COP 931 FECHA P — MUMERO DECRP B30T FECHA 13: 03
DEIETD DEL COMTRATO: |A.I.IX:I.I'_1A1DEEH'I".EIHEIJA
FECHA [NICTAL FECHA FINAL
PERIODNE CERTIFRCADD: DESDE HASTA
MI3-1101 0231 1-30
VALDE HONORARNDS MENSUALES: 32,061,433
TIPD DE SERVICIOS Azizlescnl | RESERVA DE GLOSA 0% A
(DESERVACIONES: (I incapecidades, 1 tasde maremmidad ¥ pagos po g trlmps. O cualguier o dad gp: sey ex ¢l paggo de hesoranss, alivios
[ et o ) e e it e e o e Iraistaions s ddebe allegar los soponmesn
CONTROL DE EFECUCION DEL CONTRATD
COMNCEFTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL OONTREATO MAS ADICIONES: 521212852
WALDRE EJECUTADD 521212852
WALDRE A FAGAR AL COMTRATISTA K2 001438
VALOR A LIBERAR 50|
5ALDN POR EJECUITAR 0|
|PD1L'.EHTA.EDEEEELI'EHI! | M
| mterventor o supervisor del comrate CERTIFICA QUE:
Se verifica o cossplimicsio del minimes valor & los spores al stoema de segursiad socul en salud ¥ pensiones pagads e o s Los bonosarios mferores o 52,194,507 ¢
valor pars TBC dele ser sobee un salario sssuno VigeTie.
APORTE FEMSIRN NI¥EL | ARDORTE
Mimeso de Planilla | IBC DE COTLZACION | AFORTE A SALUD 125% 1BC 6% TR ARL ARL TOTAL APORTES
% TR S0 526 §113.566 145,364 3 22132 S2R1,062
Diado en Bogotd o bos reumial 300 dias diel mes de Noveemibee de 2073, Lo sstenor para gue suia &l pago pestinenle.
DLANA CAROLINA MONTERD OORTES
24465043
STy i
Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Eur Occidente E.5.E.
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRAY DAVID URIBE RUIZ

C.C 1066737835 DE PLANETA RICA CORDOBA

La suma de DOS MILLONES SESENTAY UN MIL CUATROCIENTOS TREINTAY OCHO PESOS
(2.061.438), por concepto de PRESTACION DE SERVCIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN LAUNIDAD DE CUIDADOS 2 durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE
DEL 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
883 -2023

TYZAQ DM\DO@BQ% Ve

FRAY DAVID URIBE RUIZ
C.C 1066737835 DE PLANETA RICA CORDOBA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 082-50985-



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1066737835 URIBE RUIZ FRAY DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL clla 64c 72a-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 326354641 9459325609 | 2023/12/11 2023/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1066737835 |UR|BE FRAY |Z31DU1 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 Ccr24{ 30 $1,160,000 $23,200 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1066737835 URIBE RUIZ FRAY DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL clla 64c 72a-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 326354641 9459325609 | 2023/12/11 2023/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 S0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $145,000 S0 S0 $145,000

1 $382,100 $0 $0 $382,100
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