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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

g g St e b DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE iy 811112016 -
Sur Decidente £ S PAGO POR TESORERIA bl e
Chdgo 15-02.FO-0002 y ¥
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NCOMBRE DEL CONTRATISTA: ESMERALDA AVILA SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO ccC | X | CE | NO. 52126003
CORREO ELECTRONICO: asmeraavila@yahoo com CELULAR: 3133274131
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO 05
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE PAPS 48
Centro de costo % Centroc Ce %
CENTRO DE COSTOS:
K27 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300678757 PENSIONADO |No |

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S0-0566- 2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO Tde 7

NUMERO DE CDP 1249 FECHA 2710712018 NUMERO DE CRP 32465 FECHA 31/07/2018

Prestar sevicios profesionales y de Apoyo a la Gestion como APOYO OPERATIVO A LA GESTION
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
OBJETO DEL CONTRATO: Occidente E.S.E. de acuerdo a las necesidades de T‘a Instltuclon: En concordancia con el contrato
interadministrativo 0077 del 2017 Plan de Intervenciones colectivas suscrito el 31 de Marzo de 2017
entre Fondo Financlero de Salud - Secretaria Distrital de Salud y la E.S.E. |

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES 33747 240
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercula 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: $26.230.680
VALOR EJECUTADO 526.230.680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 353.747.240
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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 segundad 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.

Niimero de Planilla l8c DE coTizacion| APORTEASALUD senon o | Nivel | APORTE | rovaALAPORTES
8329352316 $1.498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698
Dado en a - del afo Dcho (2018). Lo anterior para que sufta ertigente. Cordialmente
J <
ANGELA MARIA FORERO A AVILA SANTHEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NUI BRE % FIRMA DEL CONTRATISTA
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Uticacién del Servicio! | Sede: FAPS 48

fe. DE CONTRATO: - 2018 _-n:uaann:_:ﬂtno desde el U.i Zn..- ! _v_ao__ ) | DiaWes M b___.n.-

NOMBRE DEL nc_,:z»:m;“_ LK cc i CE s

PERATIVO A LA GESTION ce la Subeer Irlegrada 06 Serviaos oe Salud Su

Ceaente

[OBJETO DEL CONTRATO: El Contratsla a ROMETE BIOH0 y G MBNETE (TOEEns eNTe. &N Gue £x118 EUDCIONACEN M relanon laboral @/guna predlara sus servoos y Cononmarics cemo APOYO O

El resultado del del contrat : P S X_ NO

Servicios: S1

_ NO

CHLIGACIONES CONTRACTUALES

FROGRAMADOD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS
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Rewncras e Equpo Evpaca Veends D3CE2018
Reakzar ervo oo Matra oo Uncad de Aralas

Cartas ce cempramas
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Senor(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Pag. 1 de 1

ESMERALDA AVILA SANCHEZ

CC 52126003

CRA 45B 40 56 SUR

7104102 Fax: 3600921
BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8329352316
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:compznsc:r 'miplanilla.com

Ndmero Planilla
Fecha de Pago

Valor

Mipo y de ldentificacién

Nimero de Autorizacion de Pago

CODIGD ADMINISTRADORA

ESMERALDA AVILA SANCHEZ
cc 52126003

14.28 ARP Sura
230201 Proteccion (ING + Proleccion)
EPS017 Famisanar EPS Calam Colsubsidia
A
1
-
TIPD DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52126003
APELLIDDS ¥ NOMBRES  AVILA SANCHEZ ESMERALDA
—————— —— 18C: - 8C | fBCT T I —— I
coD D AFP. ul - IBG, CAJA
" eooers | eoowr | 0P | SNoT] enmon | Riesoos |20 CAL
EPSIMT | 1500000 | 1.500.000
TIPO DOC.
NO, DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

| cooers | conre [ e | gl pekcan | nescos B can] IR | RN [ oeiet [ iRl

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



15/8/2018 MiPlanilla.com

Ultir lreso exitoso: 2018-08-06 1 03:18:54 PM | Ultimo ingrosn 1 2018-08-15/ 04:55:42 PM
Periodo Pension: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018, Agosto 15 de 2018 / 4:56 PM
o Pla » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: ESMERALDA AVILA SANCHEZ Nit: 52126003
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Agosio 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Agosto 2018
I..
Numero de radicacion: 8329352316 Total a pagar: $466,300
Fecha de vencimiento: 02/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 0B/0B/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proleccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1052 Namero de aprobacion: 209352316
Estado de la transaccion: Transaccién aprabada
Totales
| o No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-28 800256161 ARP Sura 1 $50.00 $36,800
230201 | B00229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 | $0.00 $241,100
EPS017 | 830003564 = Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 | 50.00 $188.400
$466,300 |
apacidades o not cradito debe info ra diministrade

Le informamos que el pago de la planilla No. 8329352316, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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