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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e (S

5 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::aifén 150212018 A
T Sur Occidente E.S.E. TESORERIA - ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE DANIELA MANTILLA CHAVARRO A
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E NO. 1030661942 7
CORREO ELECTRONICO: danny.di.1503@hotmail.com CELULAR: 3504949210
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: NUTRICION SEDE: Kennedy
oo decosn || Comnge [y [ommd [y [omme [, [ o Ty [ermme]
CENTRO DE COSTOS:
KE10P04 60 |KE10PO5 30{KE10A3 10
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 0550488413872083 I PENSIONADO {No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2617-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 8
g / ~ S - /

NUMERO DE CDP 1325 FECHA 27/08/2021/ NUMERO DE CRP 46087 , FECHA 31/08/2021 /

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Nutricion dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBIETQ BEL CONTRAIG: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.”

DA | MES J}~ ARO DA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
1 9 2021 30 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.135.960 <
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% N/A

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.087.680
VALOR EJECUTADO $25.087.680 //'
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.135.960 /’
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 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 $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . / APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N i _RTE
umero de Planilia /  |IBC DE COTIZACION 12.5% I2C PENSION 15% ARL ARL TOTAL APORTES
1038951157 J $1.254.384 $156.800 $200.800 3 $30.600 $388.200

Dado en Bogoté a los () dias del mes de SEPTIEMB?’ del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/’

4 /
[ el v /
VIYIANA TEJERA PA ANGIE DANI VARRO CC:1030661942

Lider subproceso de Nutricion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.855.048-4

DEBE A:

ANGIE DANIELA MANTILLA CHAVARRO
£

C.C1.030.661.942 DE BOGOTA

La suma de $3°135.960, por concepto de: prestacidon de servicios durante el periodo de 01
al 30 de Septiembre de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 2617-2021.

ANGIE DANTELA B CHAVARRO

C.C1.030.661.942 DE BOGOTA ™

r\\
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA M
Ve
0550488413872083. N
\
\



Nit
N800224808
N830003564
N880903730
N860007336

Cédigo

230301 PORVENIR
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
14-11 ARL SURA
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

EPS017

CCF22

informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Administradora

900087333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-09-07, 11:24:33 AM
agosto de 2021
agosto de 2021
ANGIE DANIELA MANTILLA CHAVARRO
CC 1030661942
()
1038951157
)
1121895663
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$413.300
Aprobada
10.0.12.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1

-y e

Valor sin Mora
$ 200.800

$ 156.800

$ 30.600
$25.100

$413.300

Total Intéreses Mora

S0
S0
$0
S0

$0

$413.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

_Pagina1de1

s N



