i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIONDE e oo" 1 @

Sreretya ¢ Susd SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TE fechade 91112016 g
. - Subved Integrada de Senvicios de Slud SOREHIN aprobacion AL LA A8 MATCs
LA — -

r Occide Codigo 15-02-F0-0002 R et
B suoenetss

INFORMACION DEL CONTRATISTA

/
NOMBRE DEL CONTRATISTA Paula Andrea Diaz Rojas 7 yd
TIPO DE DOCUMENTO cc | x  [ce] O 1032 458 304
CORREQ ELECTRONICO pau.isju dlaz.0815@gmail com CELULAR 1134676440
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO. F0O09 SEDE Funtihon
Cenlro
Centro de costo % Centro de costo % de % Centro % Centra de o Centro da
CENTRO DE COSTOS coslo de coslo coslo costa
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Anorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 550488419777674 ] Pensionado ]no
Y, Z

: INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS a4
NL'JMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4187-2021 4 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO . 5de’s~
NUMERO DE CDP 766 FECHA 27/512021 =~ NUMERO DE CRP 33606, / FECHA 31512021

La suma $3.627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEICIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE. por conceplo de servicios
como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, PSICOLOGIA durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de 2021 de conformidad con Io establecido en el contrato de
prestacion de servicios N* 4187-2021

. / <

DIA MES ANO DIA MES 7 ANC
PERIODO CERTIFICADO DESDE .'l HASTA 7
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3627.684
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 0% | s0

OBSERVACIONES. (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercula en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de arotar que para los alivios Iribularios
se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.080 885 o
VALOR EJECUTADO $18.080 B85 //
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3627 684 /
VAL(in?A LIBERAR B - $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervlscr;eigontralo CER'I:’IFICA QUE: T :/

Jd
Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios infenores a $2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salano mirimo
legal vigente

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.6% IBC “Po'::f/n':;gs"’“ NIVELARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
51093120 / $1.451.074,00 $181.430 $232.200 N 3 £35.400 $449.000
/

Dado en Bogota el mes de Juplg del afo Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pg

Soude

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ PAULA ANDREA DIAZ ROJAS

NOMBAE y FIAMA DEL SUPERVISOR: NOMBAE y F IRMA DEL CONTRATISTA
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Oz.compznscrx miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA = [CANTIDAD
T ASOCWDA (DIA/MES/ARO) E,I. " e
cc 1032458394 Paula Andrea Diaz Rojas Calle 66 ASur#66-81 | 7682633 | pau.isju.diaz.0815@gmall.com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NUMERO manos .
S — PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
- T SALUD -
FORMA CLASE NOMBRE _
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 3aLD| PERIOOQ. — TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 02105,~] 202105 ' oATbeI2021 5109720 pasa.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ o uUPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 181.400 0 ] 0 [ 0 0 181.400 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFI Cotizacién Aporte Yoluntarioc | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
igo AFP st NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DESMO | coracion FSP Total a Pagar Afliados
230301 Porvenir 8002248088 232.200 [ 0 [3 0 0 ) 0 232200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
[ Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | Valor Mora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No.Afiiados
Obli ia No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ~ ARLSURA 890903790-5 35.400 35.400 [ 0 35.400 354 35.400 1
TOTALES CAJAS -
Codigo CCF ] Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mo Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor sntss de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora o R:;:md.' alor -TRP ¥ u"‘E Total » Pagar
SENA salid 1 | T vevae | ietace
° | 0 T o | [ | 0 Pension 1 232200 232200
ICBF Riesgos Laborales 1 35400 35.400
[ | o | o | 0 | 0 ccF 0 0 3
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 o C
] | I | SENA 0 0 o
TOTALES 3 449.000 245 000
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oacompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA
e DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA —
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA canm
— i ) EwrLEADOS =3
TIPO FECHA
cc 1032456394 Paula Ancrea Diaz Rojas Colle 66 A Sur ¥66-81 | 7682633 | pau.isju.diaz.0815@gmail.com ‘,:‘S“,.f;,‘;‘g° r;zo pLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
SALUD
TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE 'NOMBRE sALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO N
: 202105 2021-05 ! 04/06/2021 51093120 5449 000
UNICA | — Independiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO
ETALLE POR COTIZANTE a
= =
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SaLuUD RIESGGS LABORALES ccr PARAFIRCALES
Fondo l s /8 S
Fordo -
10 | e, de Apaliios y Nombres § E §§§¥§E!§!EEE!§!2 Bl e g Cd | 1carp | cotizacion | Yolurtar! | Volutario | pensional penmiona) & | Coa. €73 | i0C €73 foemanc!] S | meam i Cotmmcnn (€229 | meeer | A2 | DIann. | Sova | e | Esar | e
‘1= sokdaridaa
cc | 10324585304 Dac Roms Pmsa Angree s|o N [ 230301 | 1.451.073 | 232.200 ° 0 ° o wvanoo1 | 1451073 | 181400 1a11 | vasi0m | 3 8 400 [ ) ° [) o ] o

a 1asiliveQ [ U rFNnilvAabru PLu 3 € Ue el e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/202 H.\

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4 \

DEBE A:

Paula Andrea Diaz Rojas

CC 1032458394 DE BOGOTA

/

MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS CHENTA'Y

La suma $ 3.627.684 TRES!
CUATRO PESOS MICTE, uovn@snmuﬁo de servicios como uﬂw&mmo:m_ en PSIC LOGIA,
nte el periodo de 01 A 30 dé€ JUNIO de 2021 de nnﬁﬁm::ama

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, dura
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 4187-2021

aula Andrea Diaz Rojas
CC 1032458394 DE BOGCTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

0550488419777674
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