| Versisn 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | - : { ;gg:
8

BRI S ibneepssseesenionaosiu]| | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE | |Fechace 091112016 252
aprobacién ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA | et { DEBOGOTADC.
|cedigo: | 15-02-F0-0002 | ST
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA NUNEZ PERILLA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X I CE I NO. 53032838
CORREO ELECTRONICO: karohf12@gmai CELULAR: 3102010326
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 S/
. . SALUD PUBLICA-PI - 4
UBICACION DEL SERVICIO FONTIBON SEDE: FONTIBON
centrovecostos. || ¢ pommt | w Pemt] < [ ]« | R T e [emeT «
FoogK26! | 100%"
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7380637897 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 266-2019 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1 4
/ /
) ) ) ;
NUMERO DE CDP 154 / FECHA 17/01/2019 } NUMERO DE CRP 11984 ° FECHA 31/01/2019
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. /
oA/ ™ {0 oA/ | ME ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE Y v 2 HASTA A ol
1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s1613305 7
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | o5

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: ' $1.613.395 °
VALOR EJECUTADO $1.613.395 *
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR SOFIH
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $ 2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Pl
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1017592058 / $828.116,00 $103.515/ $132.499 3 $20.173 $256.186
Va 4
Dado en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Tenay ey O Eoras 3 16,830 %
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIANA CAROLINA NUNEZ PERILLA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Informacion de la Planills Padada

Nit de comargio Oparadar de Informacion 60097
Razén Social del Operador de Informasion SIMPLE S.A.
Deseripcion Paga de Sesiridad sou
Fechn : 2019-02-06, 08:54.:07 AM
Petiodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2019
Beriodo de Colizacioh Para Salud enero de 2019
Emipresa DIANACA
'CEDULA SIUDADANIA , ' CC 53032838
Cédigo Sucursal (Nombre) i - -
Referencla ds Fagol Ndmero Planilia 8896439790 / 1017592058
Tipo de Planiila , :
Nimero Transaccion Bancarial CUS
Banco : [0 v
Valor $272.800
Estado de 1a Transaccion Aprohada
Direceion 18 dé Origen : 10.0.19.58
it Lot Administradors ¢ Humere Atillados : Valoraln Mora Total Inidrases Mara
NSOU3II6U04 2514 COLPENSIONES 1 $ 132,500 $0
NEGUOOAs6a. . EPSOU  ENTIDAD PROMOTORADE SALUG BAMISANAR LINITAbA BAF Gl plo 0
NB90GU37S0 14-11  ARL SURA 1 $20.200 50

NESUORROAZ BCEMA | CAUA DE CONMPENSACION BAMILIAR BomBENEAR

SubTotales: $272.900 50
Total a Pagar: $ 272,900

Lineas de Serviclo FenoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pégina Tdet
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - s que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. nio se hace responsable de fas planillas ¥ pagos reallzados a través de otros apsradores de informacion dado <que no tiene medios para corroberar la
veracidad do la misma, su alcance se limita a replicar la infor i inistrada dir por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




