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i . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE - S zg‘gﬁ
[ | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR E;f;;agzn | 1500212018 159
 sur u::'-::::;se“ R TESORERIA 1 ALCALDIA MAYOR
| |codigo: | 04-02-FO-0002 DEgosoTAQS,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

I\;IOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA RODRIGUEZ OLARTE

'ITIF'O DE DOCUMENTO: cC | X | C.E | NO. 52782264

(;}ORREO ELECTRONICO: dmrodriguezo@hotmail.com CELULAR: 3164900491 ‘
L‘fNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E
qBICACiON DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KE10
 vroorcoeas  |emeeeme | v [cwme | w [omEl w | emmE e | cgaE [ e [cunt| s
| R28 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros i
I\:IUMERO DE CUENTA BANCARIA | 492370003245 PENSIONADO [SI

l . :

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4643-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 13 DE 14
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 28/11/2018 NUMERO DE CRP 48036 FECHA 30/11/2018

PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENGIAL EN EL AREA DE FACTURACION
OBJETO DEL CONTRATO: DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROGEDIMINETOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E DE |
ACUERDO AL REQUERIEMIENTO INSTITUCIONAL !

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
! 1 12 2018 31 | 12 | o018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.509.933
TIPO DE SERVICIOS Adminisiratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.820.442
VALOR EJECUTADO $18.039.442
\{ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.509.933
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $781.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

|

E El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos
mferlores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

iB . - APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
i Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
. 8331602607 $781.242,00 $97.700 $0 3 $19.100 $116.800
|

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de DICIEMBRE  del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

Loz waN \C\Eweam M ap meascied Bila
LUZ MARY TORREZ RINCON DIANAAVIARIA RODRIGUEZ OLARTE

LIDER DEL PROCESO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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2 “compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:
iSeﬁor(a): DIANA MARIA RODRIGUEZ OLARTE
'No. Identificacion: C(C5h2782264
Direccién: CALLE 23 D#86 28
Telefono: 5245829
Correo: DMRODRIGUEZO@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
;Nﬂmero de Planilla: 8331602607
ICITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Ngmbre Aportante DIANA MARIA RODRIGUEZ OLARTE Namero de Empleados 1
Ti;!:o y nimero de identificacién | CC52782264 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2018
N@mero de planilla 8331602607 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2018
Fefcha pago 2018-12-14 Numero de Administradoras D)
Ndmero de autorizacién pago 1000000277 Total Pagado 116800
B%‘nco 1001 Total intereses de Mora 0
1 -
|
|
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
EPS008 Compensar EPS 97700 1
i
|
TIPO|DOC : Ge
NO. DOCUMENTO: 52782264
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA MARIA RODRIGUEZ OLARTE
céd EL’S céd. AFP |G sALup|  'BS. IBC | i5c cadas |COTIZACION |0 o ype | COTIZACION SOLII‘:!%NR?SAD y |COTIZACION |  APORTE
J : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS008 781242 0 781242 0 97700 0 o 0 19100
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ento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




e &
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.921

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIANA MARIA RODRIGUEZ OLARTE identificado(a) con CC nimero 52.782.264, es pensionado(a)
por INVALIDEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A., desde el dia 03de

diciembre de 2014,
Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de noviembre de 2017

Cordialmente,

L, btk S
Verdnica Castanieda Estrada

Area de bonos pensionalas vy pago de prestaciones
Proteccién S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



