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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMTRATO U ORDEN DE

e s PRESTACION DE mm?éaps; pa;;\ PROCESO DE PAGO POR ' Fechn oo aprobasite se
BIFORIMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA PATRICIA AVILA AREVALO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x é CE ’ HO. 52303841
CORREQ ELECTRONICO: sedripnmyil CELULAR: KERrevals:vg
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIRBON FOBY
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fortiien
Cartro e Cenprorde e Cemtrorde « Cintien g [ e
CENTRO DE COSTOS: Conlro dn st * o % i " cealn - m‘.%:a % sy "
K3z 100%
IENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahosos
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ! 20238591479 § PENSIONADO im

S TSRS e
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE BERVICIOS

MUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 0341 - 2018 IN" BE PAGOS DEL CONTRATO PAGD YZDE2
. y - N8 ’ ZBH0E
NUMERD DE CDP 2121 1 & FECHA 1OR0UZOTS NUMERD DE CRP 51166 1 788 FECHS SIS
Pragtar Servicos ¥ & I gestidin R iva yio k melmﬁep&;,ém&w%m@wmmy
ORJETO DEL CONTRATO procadimiontos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E, de scuerdo o raquerimisnis
DA MES ARG DA | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADD: DESDE HABTA .
1 4 2018 31 1 2018
WALOR HOMORARIOS MENSUALES: SUTOBES
TIFO DE SERVICIOS § e i RESERVA DE GLOBA 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacitdades, licencias de matemidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios iributarios) es de anotar que para los alivios tibutarios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36.847 B6O

VALOR EJECUTADOD $36.647 850

ALOR A PAGAR AL CONTRATIBTA 53070855
VALOR A LIBERAR : 30
SALD0 POR EJECUTAR 0
{PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El tarventor o supsrvisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento ded sinbmo valor de ios aportes al sistema de seguridad social en seiud v pensiones pagedo en of mes. Los honorarios inferiores
$1.853.405, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo fegal vigente,

1 ) APORTE A SALUD | APORTE PERSION BPORTE )
Rdnrero de Planilla 80 DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% WC BRVEL ARL iy TOTAL RPORTES
TTO9683951 $1.228.262,00 £153.600 $196.600 3 $30.000 $380.260

henne o ¢.

ANO GUEVA

HOWIBRE ¢ FIRNMIA DEL SUPERMVISOR:

Dado en Bogota en ef mes de Enero del afic Dos Mil diecinueve {2019). Lo anterior para gue swia el pago periinente. Comdiziments,

ADRIANA MARIA PATRICIA AVILA AREVALO AC-%‘ (‘? & N a» A%’ ; §{:§“

NOMBRE COWMPLETO DEL COLABORADOR
NOSBRE y FIRIAA DEL COMTRATISTA




SFDAE DEACTVIDADES POR ORDEN DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO DENTIFICACION: CEDULA DE CHIDADANIA NUMERO DE INENTIFICACION: 52303841
HOMBRE & RAZON SOCIAL: ADRIANA MARIA PATRICIA AVILA AREVALO AVILA AREVALO
CRIDADAGUNICTIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLB0A SUR 70B06 BL C29 APT TELEFONO: 7824350
TIPD APORTANTE: Q2-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UHICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLAMILLA: TTO86839581 TiPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciernbre
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2018 SALUD: AN 5018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 400924916

COTIZANTES l TOTAL PAGADO

NIT CODIGO NOMBRE
900336004 2544 2514 COLPENSIONES 4 $ 196,600
SUBTOTAL: $ 196,800

o

ADMINISTRADO!

NIT CODIGO .
800130907 | EPS002 [EPSO02-SALUDTOTAL -~ = ; ~ 1 $ 153.600
SUBTOTAL: o $153.60

"~ ADMINISTRADORA

HIT CODIGO NOMBRE
800256161 1428 M428-SURATEP-AGRICODA ey 1 % 30.000
SUBTOTAL: 1 $ 30,000

;“mmz. PAGADO: $ 380.200
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