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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U s
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA vyerhe g | 09/11/2016

PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

ALCMDIARATOR
HEROCOTADE.

Sur Dccidente E.S.E,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISBEL DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C § X CE § NO. 52280505
CORREQ ELECTRONICO: lisbeldiaz@hotmail.com CELULAR: 3115459314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
centrobE costos. 1P % ] W amel w [Tmew | | e [y medl
' K26 160%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA g 477370039868 % PENSIONADOINO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 02242018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO t 4 DE4

19740 § FECHA

El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral
alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las
obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrital de salud.

NUMERO DE CDP e FECHA | 18042018 NUMERO DE GRP sbnaRoig

DiA | MES | ARO DIA | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2018 30} 5 1208
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 01 613,395
TIPO DE SERVICIOS E PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

SERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias 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 BEJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA d
VALOR A LIBERAR 30

SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminime valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $ 4. 05 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBCDE APORTE A SALUD APQRTE NIVEL | APORTE
COTIZACION 12.8% 1BC PENSION 16% ARL ARL

3

Nitmero de Planilla TOTAL AFORTES

Dado en Bogota en el mes de

del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordialmente,

o

f}éﬁm od Droghace Bifpss O
YENNY ANDREA ALEONSO BERNAL 5
NOMBRE y EIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:nJMMm.mmz> e
CC 52280505 DIAZ LISBEL = INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 12 #23 a 18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud /] Pago Planilla Flanilla Limite Pago | Banco Dias Mora Valor 4
2018-05 2018-05 . |32120503 8478644744 ] 2018/05/03 2018/05/07 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $242,700 £
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo {Dias I1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
s = PR PA A g 8 4 87,700 ¥ 8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $o $0 $781,242 519,100 $0 $a
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $0 $0 $781,242 519,100 ] $0
1 _nn Tﬁ-amom TSN LISBEL _NES_ _ 0 5781,242 $125,000|  Epsooz| 30 §781,242 97,700 0 $0 50 14-28 30 $781,242 513,100| o0 50 $0
Total >m=ﬂﬂ°mﬁ u.v $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 s0 $0 $781,242 §19,100 $0 $0
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.( aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxgunﬂuwmmmz> e
CC 52280505 DIAZ LISBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr12 #23 a 18 sur BOGQOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago ___ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201805 [2018-05 | 32120503 T ﬁ 1 2018/05/03 2018/05/07 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $242,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT . .DV o AFILIADDS - VALOR LIGUIDADO

e O - INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 5400 $0 . $125,400

NTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $125,000 5400 $0 $125,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $100 S0 $19,200
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 : 1 $19,100 $100 $0 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 5400 $0 $98,100
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $97,700 $400 S0 $98,100

$241,800 $242,709
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