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.“ Sacretans ce Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA JANETH SERREZUELA TAMAYO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x I CE [ NO. 52890258
CORREQ ELECTRONICO: sztamayo@gmail.com CELULAR: 3014228630
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FOO1
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: Fontibon
o —_— Centro d Centro de B Centra o " Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: MtSiS anaces - :cs:o - - ecaslo * costo i % ecr;:n i costo »
K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 681752726 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4893-2018 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2

NUMERO DE CDP 1249 FECHAI 27/07/2018 | NUMERO DE CRP | 35613 | FECHA 31/07/2018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: dif procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA | MES | AROD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 3 8 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $7.494 480
VALOR EJECUTADO $7.494.480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALCOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nimsio s Flsnka COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOYALAPORTES
8329508746 $1.498.896 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698

Dado en Bogotd en el mes de Agosto del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surte el pago pertinente. Cordialmente,

m w I,XQCQ\(:‘C‘ né\\\s:ucu uel:x‘i

SMITH EDTIH LOZANO ANGELA JANETH SERREZUELA TAMAYO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Seiior(a): ANGELA JANETH SERREZUELA TAMAYO
No. Identificacion: CC 52890258

Direccion: CR 86B 53-98 SUR

Teléfono: 4643451 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla

8329508746

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:cornpe:nsar I miplanilla.com

Nomore

Fechzl de Pa
‘Nomiers de Autorizacion de F'ag:u

ANGELA JANETH SERREZUELA 7 Niimiero de Empleados

Tipd y Nimere de loertifcucion SZRN0ZS8 Porcdoa Cotizacién Sakud Acotio 2048
Numero Planilla 8326508745 Periodo Colizacion Pensidn Agosto 2018

Peadodo Cotizacion Caja

Niumero da Adminisiradoras

Total Pagado $463.800

Tolal inlarcs Mora

- g NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA I ND..‘BRE ’ TOTAL PAGADO ' AFILIADOS
14.28 ARP Sura £36.600 1

230201 Prateccion (ING + Protecdon] $239 600 1

EPS008 Compensar EPS S167.400 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52850258
APELLIDDS ¥ NOMBRES. SERREZUELA TAMAYO ANGELA JANETH

B BC BC ~ COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO:
TS . A
‘:.‘c’..l e | e I SALUD ] PENSION | RIESGOS i'e“ CAM T saltn PENSION. | RIESGOS | SCUDATIOAD
EPRONA 730701 o [ 1.480.000 | 1409.000 |1.499.000 o 17400 | 23neen

[ [ [ﬁ wn‘ COTIZACION Icorm‘&} cmmml fofoo
SALUD Paa..lm Rl:.':GOS e SALUD PENSION RIESGOS | | SOUDARDAG |

i COREPS | cooarr | uec

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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