CERT

Sur Occidente 5.6

CACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

08/11/2048

TESORERIA

$5.02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGELA PATRICIA ORJUELA GONZALEZ

TiPO DE DOCUMENTO: ce M X ” CE m NO. 1033696585
CORREQC ELECTRONICO: sporiuslag@hotmail.com CELULAR: 313495233
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAT4

UBICACION DEL SERVICIO: PIC Bosa

Centra de
Losi

%

@&

o,

CENTRO DE COSTOS:

100%

ENTIDAD FINANCIERA:

BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

10869245092 PENSIONADO iNo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0587-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12
2121 271122018 . 51330 2811212018
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
27 10/01/2018 8124 1510172018

OBJETO DEL CONTRATOC:

Ei Contratista a nombre propio v de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacion
taboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos come profesional universitario 'z la gestidn de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, de acuerdo a Jas necesidades de la institucion, en
cumplimiento a las obligaciones adquiridas en virtud al contrato interadministrativo No, 0587-2018,
suscrito con el Fondo Financiere Distrital

DIA DIA |t
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1] 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 83,070,655
TIPG DE SERVICIOS | PIC | 5o
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: $36.647 860
VALOR EJECUTADO $36.847.860
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 00%

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 ef mes. Los honorarios

inferiores a $1,953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE MIVEL APORTE
Namero de Em:&.m 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
31852436 $1.228.262 $1 mw.moo $186.600 3 $30.000 $ 405.200

Dado en Bogota alos e

mes de Eners del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Ragela Orypela

rfwwﬁn?? Piagh s BiFunas B
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE Y FIRMA DEL

SUPERVISOR.

ANGELA

_/wvb._.EDD ORJUELA GONZALEZ

NOMERE Y FIRMA DEL COR

ATISTA
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_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 1033696585 ANGELAPATRICWORIELA | Grgoa750T1 Ap 403 | 3934121 aporiuelag@hotmai.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | upc
FARA;fflﬁ-Es Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE * * Sra & ¥ 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES g : AR~
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201812 A A 12i12z018 | BEAEREES FRE
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC i Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS003 Compensar EPS 860066942-7 153.800 0 0 0 0 0 0 153,800 1
TOTALES PENSION
- Ci Aporte Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP -~ 5 Valor Mora Valor Mora No.
°°“_'9°“AFP. e Nombre Ny Obligatoria Afiliado Ap lidarid, Dias Mora | - Gotizacién FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 196.800 0 0 0 0 0 0 ¢ © 196.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci [ idad Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Si: C Mora Cotizaci C 16 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-28 ARP Suta 800256161-9 30.000 30.000 0 Q 30.000 300 30.000 1
s = TOTALES CAJAS 2
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24,600 0 0 24.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
& ! » a No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora~ Valor Mora Aporte Total a Pagar - No, Afiliados Tipo Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 153,800 153.800
0 | 0 | 0 | [} | [) Pension 1 196,800 196,800
ICBF Riesgos Laborales 1 30.000 30.000
0 | 0 | 0 | 0 | ) CCF 1 24,600 24.600
ESAP ESAP 0 0 0
|- 2 B E - [ . | Ty % ; B 3 IcBF | [) _ [} ) 0 .
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 405.200 405.200

ar lor de Informacidn

ensar




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<

Basie
27001

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA recm&f‘?qu CANTIDAD
0)
ANGELA PATRICIA QRJUELA EXONERADO PAGO O EMPLEADOY Ead
cc 1033696585 Cr6947 50 T1 Ap 403 3934121 aporjuelag@hotmail.com PO FECHA PAGO )
GONZALEZ PAR};AleuA[;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
- P * » - - <
FORMA CLASE NOMBRE 10 PERIODU SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION' APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1= Indopendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201842 201512 l 12/1212018 ;| "31852436 $485,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 3
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | UPC Adicional d Licencia Matecnidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066342-7 153,800 0 (] 0 0 1] 0 153,800 1
» T x = - 2 g & - - - v e =
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte i Aporto FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CédigoAFP| . Nombre i Ny Obligatoria Afifiado A i Dias Mora | * ¢ osizacion FSP Total aPagar: | agiados
230301 Porvenir 8002248082 196.800 0 0 0 0 0 0 196.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado ‘| Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Aliliados
2 Obligatoria - | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-28 ARP Sura 800256161-9 30.000 30.000 0 0, 30,000 300 30,000 1
= TOTALES CAJAS 3 x ~ -
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afililados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24,600 0 o 24.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- 5 , No. Administradoras = |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Totat a Pagar No, Aliliados Tipo Administradora. - Reportadas o - IRPyMora * d Tolal a Pagar
SENA Salud 1 153.800 153.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensin 1 196.800 196800
ICBF ; Riesgos Laborales 1 30.000 30.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 24,600 24,600
ESAP ESAP 0 0 [
= - N CEERN| | - R . = ) F & IcBF - 07 % 0 -0
MEN MEN 0 0 0
| I | I SENA 0 0 0
TOTALES 4 405.200 405.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




