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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Fecha de — u
PRESTACION DE SERVICIOS (0FS) PARA PROCESD DE FAGO POR sprobacidn
TESORERLA R RmaSTAR e
(Cidige: 402 FO- 02
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRAY DAVID URIBE RULZ
TIPO DE DOCUMENTO: e | x| e | Ma. 1066737818
CORREC ELECTRONICT: david-uriberuizgi hotmail com CELULAR: 1ME339340
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICHIS DE SALUI: SUBRED
UBICACICM DEL SERVICIO: UCT ATWILTOS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE cosio
rostos: KEWM2 | 100
m BANCO DE BOGOTA TIFO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | H2509852 PENSIONADG NO
INFORMACHIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 883 VIGENCIA 023
NUMERC DE I 2624 | FECHA | T MUMERD DE CRP | 33343 | FECHA | e,
OBIETO DEL CONTRATC: [AUXILIAR DE ENFERMERLA
FECHA TNICIAL FECHA FINAL
PERIODG CERTIFICADC: DESDE HASTA
B 101 HEE10-3]
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51061438
TIPO DE SERVICIOS | Asistenial [ RESERVA DE GLOSA (M [ WA
OBSERVACIONES: (I pecidodes, licencias de jrdad ¥ pagos por | je_ 0 cuslquier oira novedad que repercuts en el pago de b alivios
banarios) &5 de anolar que para bos alivios tbutarios se debe allegar los sopon
CONTROL DE EJECUCKON DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §198.264,390
VALOR EJECUT AT S19.131.424
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $20061.438
VALOR A LIBERAR s
SALDO POR EJECUTAR S139.1 12,968
PORCENTAJE D EJECUCION 1%

El imervenior o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se venifica &l cumplimienie del minimo vabor de los spetes ol sistema de seguridad social en salud y pessiones pagedo en el mes. Los honoranos infenores o 52,194,307 el
valor parn IBC debe ser sobwe un salirio minimo legal vigente.

APORTE PENSION MIVEL | APORTE
Mimero de Manille | IBC DE COTIZACKON | APORTE A SALUD 12.5% [BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APGRTES
Gd3eadaTe3 5504.326 S113. 566 5145504 3 §22.132 5281062

Dudo en Bogotd o los treints v w31 dins del mes e Ocssbre de 3021 Lo antenior para que sana el pago pentineme.

DIANA CARCGLINA MONTERD CORTES
1024365145
Superyisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Z2alud Sur Occidente E.Z.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
MIT: 900.959.048-4

DEBE A:

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

La suma de DOS MILLOMNES SESENTA Y UM MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
(2.061.438), por concepto de PRESTACION DE SERVCIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EM LA UNIDAD DE CUIDADOS 5 durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE DEL 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 883 -2023

TFreag DaooDeBe OV

FRAY DAVID URIBE RUIZ
C.C 1066737835 DE PLANETA RICA CORDOBA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 082-50985-2



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2023-10 2023-10 264897090 9457940024 | 2023/11/09 2023/11/08 | 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
2023-10 2023-10 264897090 9457940024 | 2023/11/09 2023/11/08 | 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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