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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA
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erraress

Codgo 1502-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x | ce | NO. 52457555
CORREO ELECTRONICO: mary2808 ®hotmail.com CELULAR: 3182785111
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BOSA PA 21
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Bosa
CENTRO DE COSTOS: Comomeome] % ITomr] % || o ety i iy il el
K10 2% K12 41% K23 10% K13 24% K14 17% K16 6%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
HUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4870368208 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: SO -3428- 2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1 DE 2

NUMERO DE CDP

[32

FECHAl 03/02/2018 l NUMERO DE CRP |11?15 | FECHA 28/02/2018

|E! Contratista a nombre propio y de manefa independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestand sus
senvicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente de
acuerdo a las necesidades de 1a institucidn, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al
contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrtal de salud

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
3 2 2018 28 | 2 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | s0

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
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $1.280.222
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.280.222
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.846.173
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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.

- TBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
MmO Pl COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL L AfeRE
8325751337 $781.242,00 $98.400 $125.900 3 | s19.300 $243.600

Dado er] Bogota en el

ANGELA MIARIA FORERO RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: g

AR

es de FEBRERO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LBty g ?

UZ RODRIGUE

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

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

MARY LUZ RODRIGUEZ RODIGUEZ
CC. N° 52457555 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No S0-3428-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 28 Ipas
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: UN MILLON DOCIENTOS OCHENTA MIL DOCIENTOS VEINTI DOS
TOTAL: $ 1.280.222

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No .004870368208

DAVIVIENDA
[ CENTRO DE | PORCENT/
b PORcE/:\:TAJE VALOR
K10 2% S 25.604
K12 41% S 529.815
K23 10% S 124.083
K13 24% S 307.253
K14 17% S 216.653
K16 6% $ 76.813
Ko7 0% 3 "
K18 0% 3
K19 0% S .
K09 0% $ -
0% $ .
TOTAL 100% $ 1.280.222
Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARO 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
($44,603,000) s

CORDIALMENTE,

MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ

cc 52457555 maryl2808 @hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3182785111




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecta 0

Version 2

o RS i) 04017
H  twowdemetsn SERVICIOS el AL AL E YO
Cadga C4-02F0-0003 O BOGITADE
Ubicacion del Servicio: ISALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: §0-3428-2018 Periodo certificado desde el Dia | Wes: ARG | . | D& 0 Mea | Ao
3 2 2.018 28 2 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ c.c. 52.457.555 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos

como Auxiliar de enfermeria de la Subred Integrada do Servicios do Salud Sur Occidento

Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizacionoes realizadas a Ios diferentos Servicios asistonciales y sociales, para

El resultado del plimi del contr articular el PIC y POS. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o secretaria  Notificar
todos los eventos de interés en salud publica.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumpir a cabalidad con las acivdades afines al perfi
srofesional conforme a lo establecido por los lineamientos,
sstindares y porafolio con crilerios de veracidad, caldad,
m‘ ear:lflta: V:::m Wn:é:?i‘:‘: paer:pn;:eilroos :,os 5 .an enl:: Se realza la salcitud de pedido de papeleria e insumos de acuerdo Actas
:speciales, acciones de Inspeccidn, Viglancia y Control, si :::;;T:; ;;l;e‘?‘.:c;oa poceaca osy, Y corv et camidacs Grie Cofreos
Iedes, Mesas, Consejos, porafolio de senicios de la
nsitucidn cuando sea requeridos yfo asignados, en el
sonfrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretarfa Distrital de Salud
Jar cumpiimiento a las actvdades y metas penddicas
Jesignadas en el plan de accidn, con base en las fichas
‘cnicas y hneamientos definidos por la SDS-Subred Sur si Se realzan los oficios. requendos por coordinacion PIC, por el Uit domespondencit
Ocoidente Caracterizacién de escenanos propios para el sisterna Orfeo para radicacidn en secretaria distntal de salud
Jesarmolio de las actvidades segin defina el lineamiento
Sarticipar  actvamente en las jomadas de salud publica
‘vacunacidn, comuntarias, insttucionales, entre olras)
yogramadas tanto por la SDS como por [a Sub red Sur Se realiza el archivo en orden cronologico de los oficios radicados
Jccidente o las contempladas en el plan de accidn del 51 con respecto al talento humano, como licencias de maternidad, Archiva general
:spacio asignado terminacion de contratos, finalzaciones, incapacidades, h
suspensiones. S|
Realizar induccidn a la demanda y seguimiento efectnvo a las
:analizaciones realizadas a  los  diferenles  servicios
ristenciales y sociales, para articular el PIC y POS. Alistar Se brinda todo el apoyo a las diferertes actividades realizadas por AL
0opsrtet ¥ p i oGl tanto de la ESE sl los equipos de trabajo, prestamos de insumos, video bean, carpas i
omo de la firma audtora o secretaria  Notficar todos los entre olras
»ventos de interés en salud piblica
nmformar a los indwiduos, familias y/o colectivos sobre sus
leberes y derechos respecto a la seguridad social en salud
Se reciben las cuentas de cobro de todos los contratistas del
sl espacio, posteriormente se hace entrega de estas cuentas en Planilias ce Entrega
Asdicngo
lealizar entrega de soportes y velar por la custodia de los
nismos Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean A 4 troa de david A
equendos acorde a las preaditorias del referente del espacio sl ﬁnen IERAPCIOn, Yeoacion y Shirngg ca Ijas dewia park Oztas
1signado Realizar entrega oportuna y con calidad de informes, ratacion rreos
‘equeridos
\listar sopories y presentar audtonas programadas fanio de|
2 Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
jeterminar inconsistencias en soportes y/o acciones de si Entrega de insumos requendos ol espacio Actas
:alidad, oportunidad, ¢ de otra indole en la que tenga = por 3 Correos
esponsablidad el contratista  (Incumplimiento de meta,
nconsistencia en soportes, entre otras)
Provision de glosa se retendra con caracter provisional el 2%
Zel valor del pago mensual como provision de glosa, mientras st Asumo el 100% de |2 glosa en caso que se genere
se realza la respectiva auditora de cuenta infema
JBSERVACIONES:
[OTAL A PAGAR (Niamero y letras): $ 1.280.222 UN MILLON DOCIENTOS OCHENTAL MIL DOCIENTOS VEINTIDOS. |

Fecha | ddimmianas Frma de recido supervsor
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NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DE

CONTRATISTA I3 [
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)

dota: El_informe para su aéobﬁcian estara s‘ﬂ'& a Ia certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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COLOMBIA,
Por medio de la prasente hacemos constar que |a sefiora  MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ

con Cédula de Ciudadania numern 52457555
de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee 2n el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJCDIARIO)
004870368208
201 2’04;’18
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 52.457,55_5_ )
RODRIGUEZ RODRIGUEZ

APELLIDOS

recHA DE NacimienTo  12-JUN-1979

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

T 24-JUL-1997 BOGOTA D.C.

PP L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/, ..., /.A-,t/-wjf“ =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

N

A-15001 50-00020083-F-0052457555-20080706 0000807013A 1 1400002722



Y9 DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mo U e g Ganacin Sl A semtra

2 Concepto 0 | 2 Actualizacion
b DUAN

5, Numero de Identificacidn Tributana (NIT).

5245755%5]|

Lspaco reservade pasa

CERTE TP
6. DV | 12. Direccién secconal

il

7 | Impuesios de Bogotd

14410244520

T

01441024

4. Numero de foermulanio

I

21 41,

2489984(8020) O

| 14, Buzdn elowomco

24, Tipo de contnbuyenie

IDENTIFICACION

| 25. Tipa de documento:

| 26. Numero de Idcnnl’cuudn 2? Fccna mcpccuoon

Persona natural o sucesion iliquida [ 2 COduIa de ciudadania 1]3] I 5 |2 4 5J 7] 5 I 5 :-5| ™~ [ ] 1997 IO 7 [2 4
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento I 2 |:! \.r"ﬁdda'Mumumo . .
|COl OMBIA 116] 9__ Hogota D.C. 4 __!;Bogola. oc. 1001
131, Pamer apelido 32, Segundo apellido 33, Pnmer nombro [ ¥, Quros nombros
RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARY vz
35, Rason scoal N o = B ; RN T
|
illi{.i. I'.\umc.'r: comercral, - - A 37.-5};;
38. Pais: ) 39 Depan.amenlo. i | 40. Ciudad/Municipio: i '_r_ B
[cotompia 1169 BogasDC. ol 11[1] Bogota, D.C. (o]o[1]
!M_ [ireccidn pnncipal
KM 4 VIA PASQUILLA
[ 42. Corren alectrénica 43. Codigo postal - = = = T e .
maryl2808@hotmailcom FLE | Tl T Tstlr[als]el=]alsl2l [ [ [ [ [ [ Isl1]8]2]z[s[s[1]1]1
LASIFICACION
Actlvlt.'ad ncﬂémlcu = Ocupacién | ) ]
Actividad principal »‘\:Iwidat' n:unua ().t;;l_;__a__c_tiy_!_uaulg__s' 52 I,;mm_
46, Codigo, 47. Fecha inicio acividad, | 48.Codigo | | 49 Fechamicibacivadad: | | 5o Cedigo: 1 2 51, Cédigo establecimientos
86922010_0202]652120100202 [3]2]2]2] [T T
pnnsahilidados. Calidades y Atributos o )
| 1 2 | 3| 4 5 5 | 7 8 | 9 10 1 12113]14 15'10.1? 15'19}zo]z1|22i23;u zslz:'
. 1 ! } } .. ! i S | i | sl i |
<J:"'r‘:m'go'1.'2. | O Vil ol .l B ! | | Lol ! I_ I L [ | It 31 T .
12- Ventas régimen simplificado
~ oObligados aduaneros | "~ Exportadores
1 2 s | 4| s [ & ] 7| | ) ]
: | [ [ | 55.Forma | 56.Tipa | | Senicio | 1 | 2 ! 1
54. Codigo . : S0 S 6 e T | [57. Modo 1| :_] ;_' T |'
1 12 13 14 15 6 | 17 — ] . L = O S =
] S i i G i B | A 58.CPC | [ i [ | ] | | |
[ | | i | J | R
-IMPORTANTE Sirl purjul:mdn Ias n:tuallu:lonesaqua. hnyah;gar, Ia_‘_ en ¢l Reg Unico Trib io -RUT-, tendréd vigencia indefinida y en ia no se exigird su rnnov-n::;éu;—
- T Parauso oxc'lG'Eﬁ'o"dE'lE"lﬁlAN 0
59. Anexos: Sl [ : NO BJ €0. No. de Folios: i L 10 61,Fecha: (2 0 1 8|0 1J1 1‘
La m.'o-mnci-dn_- tenidz en .r:I formul, 10, sord P bilidad de qt-nm:l _lo_suscnho ;_.en Su.n por;ﬁl;a_de las \roﬂﬂca_a-oTus quataDEr;:ahTO. - - K
conscoucncia d t ite a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autenzada:
ingxactitud cn que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante. 984 Nombre RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARY LUZ
| 985, Cargo: CONTRIBUYENTE
L |

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2018 02:33.01FM



22(2/2018 MiPlanilla.com
2018-02-21/08:36:28 PM | Uitina inureso faliido; 2018-02-21 / 08:32:15 PM
criodo Pension: Febrero 2018. Periodo Salud: Febrero 2018. Febrero 22 de 2018 / 12:36 PM
Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ Nit: 52457555
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Febrero 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Febrero 2018
Numero de radicacion: 8325751337 Total a pagar: $243,600
Fecha de vencimiento: 13/02/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 21/0212018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacién: 79699369
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
e . No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédiga NIT Administradpras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia Total pagado
14-28  BD0256161 ARP Sura 1 $0.00 $19,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $125,900
EPS037 900156264 Nueva PI‘OmUlGrEBPdSG Salud - Nueva 1 $0.00 $98.400
$243,600 |
Le informamos que el pago de la planilla No. 8325751337, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Palernidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
5 Q Ha este PAGADA en ¢
1/2

hitps:/iwww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=eb8e1bb7-6357-4aa6-b7d6-020f4d659a7 c&fp=63654 7985536500000



