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= et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fecha o sprabacitn mnets Wil
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Codiga: 1581700002 e b fpwn f 0L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA PATRICIA AVILA AREVALO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 52303641
CORREOQ ELECTRONICO: nanavilarevalo@gmail com CELULAR: 3112121587
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Contro da Cerfro de Certro de Centro de Centro de
Contro de costo L L] L] ® Ll L
CENTRO DE COSTOS: fofo = como wannl el
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20238991479 I PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 382 - 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1 DE 1
NUMERO DE CDP 154 FECHA 1710172019 NUMERO DE CRP 12100 FECHA 3110172019
Prestar Servicos profesionales a la gestion adminisrativa y/o asistencial en el area de PIC, denfro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO [procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimienta
insttucional
DIA MES ARD DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES $3070655
TIPO DE SERVICIOS [ PIC RESERVA DE GLOSA 50

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: $3 070,655
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.070.655
VALOR A LIBERAR i)
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.070.129, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
7711889451 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

Dado en Bogota en el mes de Febrero del afo Dos Mil diecinueve (2019). Lo antenior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

HCPP0 driana Avila Arcwalo

ADRIANA MARIA PATRICIA AVILA AREVALO

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA NOMBRE COMPLETO DEL COLABORADOR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FRMA DEL CONTRATISTA
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l-‘.__._........... T
2 s PRESTACION DE SERVICIOS strobacin
Codigo; 04-02-FO-0003 Tty
Na. DE CONTRATO: 3822019 | Periodo certificado desds el Pla . [ Aso [, | oia [mes| ado
1 2 | 2018 28 2 | 2018
NOMERE DEL CONTRATISTA: Immwh PATRICIA AVILA AREVALO C.C 52303641 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar i les a b gestion admind ylo en ol area de PIC, dentro de los [ Yp o dos dela
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OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS (3 3.070.655 )

ALFAAA WAL PATFACA MVEA MREVAL D C.C 32303641 BTA

WOMIFE COMPLETOLCETLLA Y FIRMA DEL CONTRATISTA Rc\hum h\]i \U.
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=E0j/: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
K [ = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52303641
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MARIA PATRICIA AVILA AREVALO AVILA AREVALO

CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CL60A SUR 79B06 BL C29 APT TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7824350

I-INDEPENDIENTE

Personas MNaturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7711889451 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 410174916
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 196.600Q
SUBTOTAL: 1 $ 196.600
SALUD
ADMINISTRADORA " i
NIT cODIGO NOMBRE '
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 153.600
SUBTOTAL: 1 $ 153.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 30.00Q
SUBTOTAL: 1 $ 20.000
fT OTAL PAGADO: $ 380.200




