&=y o Cgc:)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN " ' Eﬂ
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechade 0911112016 S
B ot PAGO POR TESORERIA i AL Mar
Sar Qeridente 52 Cédige 15-02-F0-0002 - -
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO *
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X I CE | NO. 53.031.016 <
CORREO ELECTRONICO kygonzalezs @amail cor CELULAR; 3102568327
UNIDAD OE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA 21
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: BOSA
SRR K12 | 37% K23/ | 16% | K13 | 15% | K14 12% K16 15% | K19 | s%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 141-234404-72 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0370-2018 7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 2
NUMERQ DE CDP 32 FECHA | 12/01/2018 | NUMERO DE CRP | 9084 /] FECHA 31/01/2018

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonal.

pia | MES | afo o | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /HASTA /
1 2 2018 28 |72 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS MCTE e
TIPO DE SERVICIOS | PIC | Reservaoe GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: CENTROS DE COSTO K16 15% K19 5%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3.070,655
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 $81.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE -~
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
V
8356412460 $1.228.000,00 $154.700 $198.000 3 $30.300 $383.000

¢
nel mes Fet;em\del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anteric:g;ra que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o> , s ncAouaC

" nNGE!+ MARIA FORERO KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO

NOMBRE y FIRMA DIL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DIL CONTRATISTA
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L
BOGOTA FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

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

KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO
CC. N° 53,031,016 Bogota

d
Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segln contrato de prestacion de
servicios No 0370 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS.
TOTAL: § 3.070.655

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 141-234404-72
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO 7 VALOR

K10 0% $ =

K12 7% $ 1.136.143

K23 16% $ 491.305

K13 15% $ 460,597

K14 12% s 368.479

K16 15% $ 460,598

K07 0% s -

K18 0% $ -

K19 5% B 153.533

K09 0% $ -

TOTAL 100% §  3.070.655
Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 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
($44,603.000) x

CORDIALMENTE,

K -~ A - ) b
Fvcu%w\ab@ﬁ
Kareen Yobana Gonzalez Sarmiento

CC. N° 53,031,016 Bogota email: kygonzalezs@gmail.com
TELEFONO CELULAR No 3102568327

"




Sefior(a): KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO ‘/
No. Identificacion: CC 5303101

Direccion: CALLE 22H # 107 - 78

Teléfono: 11111 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8325612460
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado serior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

wacompensar |miplanilla.com

S NUMERODE T
AFILIADOS

230201 Prateccion (ING + Proteceion) $198.000 1
EPSO08 Componsar EPS 5154.700 1
TIPO DOC, cc
KO, DOCUMENTD: 53031016
APELLIDOS ¥ NOMBRES gonzalez sarmiento kareen yohana
O COTIZACION | COTIZACION [/
i PENSIGN | RIESGOS | SOUDARKDAD
EPSO08
TIPQ DOC,
NO., DOCUMENTO
APELLIDOS ¥ NOMBRES

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