{ Venidn 1
|y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-~
I e e de S de s | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |[s0acs, -
L. Sur Occidente ES.L Cédigo: 150200002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: TANIA ZULEIMA ORTIZ JIMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE I No 1127073283
CORREQ ELECTRONICO: TANIASULED@GMAIL.COM CELULAR: 3058160268
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Su4a
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
Centra d Centro d Centro do Centro de Centro de %
CENTRO DE COSTOS; e a1 Sl o | % | E e 2 L ks =
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456070020767 | PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4011-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

NUMERO DE CDP 699 FECHA 23/03/2018 NUMERO DE CRP 19178 FECHA 06/04/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes pmcesos_y .
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimientio

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA MES ARNO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
6 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.813.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% so

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.613.395
VALOR EJECUTADO $1.613.385
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.385
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i i APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% I1BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8478311583 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
Dado en Bogotd en el mes'd del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
@wu TN OH R
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN TANIA ZULEIMA ORTIZ JIMENEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. ABRIL

2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

. TANIA ZULEIMA ORTIZ JIMENEZ
CC.N 1127073283 VILLAGARZON

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de servicios No
4011-2018 acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ = ]oias
TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE
' TOTAL: §$ 1.613.395

Autorizo a la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTA DE AHORROS X CTE No 456070020767
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

[ CENTRO DE
COSTO
K28 100%

PORCENTAJE % VALOR
1.613.395

NN vl vlaln

1.613.395

TOTAL 100%

Si NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
($44,603,000)

CORDlALﬂEMET D{—‘//L"%

TANIA ZULEIMA ORTIZ JIMENEZ
CC:1127073283 DE VILLAGARZON taniasuled@gamail.com
TELEFONO CELULAR No. 3058160268
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