Version 3

et et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
.- Subred Integraa oe Servinios 4= Salud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Z:f::a:fm 15/02/2018
[ Sur Dccidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA

MAYOR
Codigo: 04-02-F0-0002 D€ ROGOTABC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA AMANDA RUBIO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO! cc l X | CE l NO 1012353579
CORREO ELECTRONICO: . CELULAR: 3115593843
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: CAMII
T T Cenwodecosto | % | STONe | o |ETOSE] o | GO % e * || ®
MO5 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA. Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 475070017193 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4 1413-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 3+
NUMERO DE CDP "-33 FECHA I 12/01/2018 NUMERO DE CRP I 9765 ""l FECHA 311'01120(13
PRESTAR SERVICIO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL CAMI Il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
. OCCIDENTE E.S.E O DONDE SE REQUIERA SUS SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS

OBJETO DEL CONTRATO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA

| 4 2018 30 4, 20187

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1423800 V}\LOR HORA $8.475

TIPO DE SERVICIOS I Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

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: $4.729.050
VALOR EJECUTADO $4.576.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR $0 ,
SALDO POR EJECUTAR $152.550 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 salario minimo legal vigente.

’ ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
84780777}1/ $781.242 };" $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los () dias del mes de ABRIL/del ano Dos Mil Diesiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

) Ry T Diona &blo ‘ZOCJ’[C)U?Z

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ DIANA AMANDA RUBIO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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apOrie: Resumen General de Pago
o erlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfar E SENA e
ICBF
CC 1012153579 RUBID ROGRIGUEL DIAMA AMANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLESTBSUR N B4 54 BOGOTA-BOGOTA DLE. 5758810 Ho
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave . Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago v_m.__.._:a Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-04 2018-04 14714481 BATBOTTTTY ] | I01B/04718 2018/04/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5241 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion HNombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

781,242

IBC
$781,242

IBC
§781,142

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $781,242 5125,000 5781,242 597,700 S0 50 5781,242 519,100 50 S0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiliados) $781,242 $125,000 5781,242 597,700 50 50 $781,242 519,100 s0 50

1 Tn “,o_ 2353575 _x.._u_o DIANA MN:S_ _ 1 §781,241 5125000 |  Epsoca] 30 781,242 557,700 o 50 so| 1428 0 §781,242 519,100 0 50
Total Afiliados( 1) §781,242 5125,000 781,242 $97,700 50 50 §781,242 $19,100 50 s0
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m. 3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacibn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxn:mqﬂm._wmmmz) e
CC10123153579 RUBIO ROGRIGUEZ DIANA AMANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mh._m_..m STBSUR N B4 F 54 BOGOTA-BOGOTA [E. 5758810 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-04 2018-04 14714881 B4TBOTTTTY I 201804118 2018/04/05 | BANCO DE DCCIDENTE o 5241 800
RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5125,000 S0 S0 $125,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $125,000 S0 50 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,100 S0 S0 $19,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 519,100 50 50 §19,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,700 S0 S0 $97,700
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 597,700 S0 . ma 597,700

$241,800 $241,800
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