bry

e | |Versidn | 1 . "
.h Secretaria de Sakud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | — 1

§ B Sumed inegracadeservidernde St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO |2 %% P— m 2 :
! ﬂ Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA : [ . e ,
|Cedige 15-02-FO-0002 )

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAISSY LILIANA BAUTISTA CANTOR

TIPO DE DOCUMENTO ccC | X | CE | NO. 52876024

CORREQ ELECTRONICO: dalssytatis2@hotmall,com CELULAR: 3004030390

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO1

UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBON
RN e N - I s 5 e | w o] W

k22 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008970295633 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 'S DE §

NUMERO DE CDP 1249 FECHA 27/07/2018 NUMERO DE CRP 34819 FECHA 31/07/2018

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus

I rada de Se de Salud Sur dente de
OBJETO DEL CONTRATO: servicios y conocimientos como apoyo tecnico en suatemaa de la Subred Integ! Servicios de S Sur Occi

acuerdo a las necesidades de la institucion, en p con las oblig 1es adquiridas en virtud al
contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fonde Financiero Distrital de salud.
DIA MES ANO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1613.395
TIPO DE SERVICIOS I PIC l RESERVA DE GLOSA 2% $0

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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,035,012
VALOR EJECUTADO $8.810.802
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $215.120
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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 salaric minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8901673205 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de agosto del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. [Cordia1 ente,

HeoRcd Dacsd Dk

SMITH LOZANO GUEVARA DAISSY LILIANA BAUTISTA CANTOR®

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL cou‘rannsm&gr_j@ozq

Qz
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® AUTOLIQUIDACION
m C>UO :m _ CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2018-08-16, 03:27:27 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8901673205

_ R Periodo Cotizacién:  agosto de 2018 Poriodo Serviclo:  agostode 2018 Referencla pago (PIN): 8930787365 _
& PAGADO 16/08/2018 " )

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DAISSY LILIANA BAUTISTA CANTOR i
Documento CC52876024 = Direccién CALLE 65A 71D 07SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004030390
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BAUTISTA CANTOR DAISSY LILIANA Identificacion CC 52876024
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE : B . -

Datos del Afiliado | Novedades [ Pensiones [ Salud __ Riesgos Cajas Parafiscales Total

£ -
B I e e e o e e B e e T R e e o e 0 e el B e - e
o %&Eﬁ BALTISTA | = _ o _ * _ _ _ _ _ _S_B_S_u [230301) PORVENR $TAIZE2] § 125000 [EPSOML) MEDIMAS EPS srer2a2|  $orac 240 781242 815,000 [N-CC) NINOUNA CCF $0 $o 1o 50 10 $0 $ 341800
IILTOTALES
- 1BC Pensién 1BCSalud | IBCRissgos | IBCCajas | Aportes Pensién Aportes Sena | Aportes ICBF INTERESES | TOTAL FINAL
RS ! 5 A i ; DE HORA
5781242 $781.242 s 781242 50 $125,000 $97.700 §19.100 50 /;‘ s1600f 5243400
Pagina 1de 1 - \I.rr/
ARUS, Linoa Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - B ga: 697 67 27 - Calls 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizalos: 832 80 27 - Medallin: 604 2727 - Desdo otras cludades: 018000 5139 77. Linea Etica: 018000 /4 ~
. 517808. gXPERT

...__.. PILA

Antes de imprimi g que sea real t io. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.
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