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carita e ot CERTIFICI?\CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE “
Subred Integrada de Survidios de Satug PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGU POR ;;:::;aziefm 09/11/2018
W Siroccdents £5E, TESORERIA :
Cadigo: 16-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , - _ MARIA AMPARO REINOSO CARDENAS
TiRO DE DOCUMENTO: C.C l X ‘ CE ' NO.
CORREQ ELECTRONICO: aango,rezna&;a~zahao.¢g@ - CELULAR: Fa@h 1
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAIE -
UBICACION DEL SERVICIO: e SEDE; £DM 1.805A
Centro de costo % Genwo do ’ W | Seode % Centro de % Certio o % c"""s de ]y,
CENTRO DE COSTOS: et L foste 5t 0 costo’
ka1 100%7"
ENTIDAD FINANCIERA! DAVIVIENDA TIPODE CUENTA: AHORROS
. — =
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870409093 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: o  S0-3500- 2618 N°.DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3DE 3
NUMERO DE CDP 699 IFECHA | 250032018 — NUMERO DE GRp Aﬁ“ﬁeén FECHA 28/03/2018-
ey ElContratista s nombra Propioy de manera independients. sin Yue exista subordinacion nirelacion laboral alguna, prostarasys o
OBJETC DEL CONTRATO: servicios y conecimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada o Seryicios de Salud Sur Dceidente de”
: acuerdo alas necesidades de la nsttucion. an cumplimiento con las obii

gaciones adauiridas en virtud al contratointeradministiative

: DIA MES ANO DA 1 MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESOE N = HASTA : B .
o~ 4 2018 g So1E
VALOR HONORARIOS MENSUALES! ' $1.612.305
TIPO DE SERVICIOS ] , PIC ‘ RESERVA DE GLOSA 2% 5
OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades. licencias de tnaternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honerarios, alivies tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar los soportes,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES =

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.840.185 7
VALOR EJECUTADO 544181958 -
VALOR'A PAGAR AL CONTRATISTA s A?igﬂgf" ~ ,
VALOR A LIBERAR : 50 '
SALDO POR EJECUTAR $421.230.,
PORCENTAJE DE EJECUCION g1

El Intarventor o suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el gwﬁ%ypiimiento del_minime valor de los aportes al sistema

de sequridad social en salud y pensiones pagado en &l mes. Los honorarios inferiores a

$1.953.105, el valor para IBRC debe ser sobre Un salario minimo legal vigente.
f . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Y OTAL APORTES
Numero de Planiila ABC DE COTIZACION 125% 1Be 18% I1BC NIVEL ARL ARL TOTAL R
1011450831, | $781.24200 |- 397700 $125,000 3 | s19.00 $241.800
2 gofa enel meside AB&T{ dela e (2018}?"& énterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
X bf,f?t _ 2
'ANGEL?X MARIA FORE : ; foe s MA'R%“A" MPA’RQRE&NQSQ CARDENAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
ol Ly
i1
i
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BOGOTA, D.C. ABRIL 2018
CUENTA DE COBRO 3
Sub'red integrada de servicios de salud Sur Occidente E.S &
NIT 900.959.048.4
DEBE A
1 _ MARIA AMPARO REINOSO CARDENAS
CCuN° 52301511 BOGOTAD.C
i
=
2018 segun contrato de prestacion de servicios No §0-3590-2018 de acuerdo @ informede
ago y sjecucion de contrato;

Porconcepto de  servicios prestados durante e mes de ABRIL de
actividades anexo y certificacion de P

[® ] pad .

NUMERO DE TURNOS, HORAS  DIAS A CANCELAR:
0

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES:
OCHOGIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS o
1.479.895

TOTAL-COBRO: 7 UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
TOTAL: $
Autorizo a'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE_" No 0048704095093
DEL BANCO: 'DAVIVIENDA
CENTRO DE COSTO PO‘}CENT"‘ VALOR S
4, »ay
K27 100% s 1arsmes)
/
TOTAL 100% §1:479.395 5"
b S NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO GUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANG 2017 %

DECLARAQ QUE MIS INGRESCS PROVIENEN EN MAS DEL 30 % OE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA

PERSONAL O DE DESARROLLO OF UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTAY RIESGO DE EL EMPLEADOR O . X

CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN ELANG INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT " (544503000) f"{ X
/”f
f} 7 CORDIALMENTE, S
Y, |
MARIA AMPAR INOSO CARDENAS
aniparo;reinoso @yahgo.com

CC.N° 52301511 BOGOTAD.C
TELEFONO CELULAR No. 3134119080
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