Versitn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU ORDEN DE

R Lot s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR kbl 1500212018
B s ccisamia £SL. TESORERIA i caLplamavon
Cadiga: 04-02-FO-0002 P Spoord
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CQNTRATISTA: LUZ DARY QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X l CE NO. 52161420
i i |
CORREO ELECTRONICO: lauintero® @subredsuroccidente.£o ‘“'\’J’::’“’““'“”‘e 2 CELULAR: 3114796482
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS ZONA FRANCA FO08
PROCESO GESTION CLINICA
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIA (CAPS ZONA SEDE: Fontibon
FRANCA) FO08
Centre de Centro de Centro d Centro d Centro ds &
CENTRO DE COSTOS' Lanira de coMs r gcosto % !cnosm % costo " T costo ¢ * :us‘:n i »
NO4 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 7500784538 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1651-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12
NUMERO DE CDP 1990 FECHA | "13;;'12;’22{?11;‘ | NUMERO DE CRP | 26 8834 | FECHA 17/12/2018 15/1/2019
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 la Institucion.
DIA MES ANO DIA | MES / ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.416.018
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% is

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: $16.992.216
VALOR EJECUTADO $16.992.216
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8332514067 $781.242 $97.655 $124.999 $3 $19.031 $241.685

. Dadoen Bogota en el mes de ENERO  del afio 2019. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Yz Do Qomleso

L4
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS LUZ DARY QUINTERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Fax: 7594744

Sefior(a): LUZ DARY QUINTERO
No. Identificacién: CC 52161420
Direccion: CLL35A 73B-08
Teléfono: 4501746

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8332514067

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensm | miplanilla.com

Noimbio 2 W[ izomvounieRo |
Tipo y Niniero de identificacion ;
NomorpPlanile e

Fecha de Page
Numaro de Autorizacion de Paga

Bamco
Malor Comision

Pariodo Cotizacien Pansion

Nimero dé Empleados : e

Paniodo Cotizacion Salud Dickembre 2018

D
ODIGO ADM RADORA JOMBR o GADO
0S
14-28 ARP Sura $10.300 1
230301 Parvanir $126.100 1
CCF24 Compansar Caia de Compansacion Fliar $15.800 1
EPSO0B Compensar EPS $08.500 1
N =
TIPO DOC.: cCc
NO. DOCUMENTO: 52161420
APELLIDOS ¥ NOMBRES QUINTERD LUZ DARY

1B TR

| 781242 | 781242

MG

L [ S ielin { /8ALUD. | PENSION e kAl

781,242

; BOUICARIDAD |

COTIZACION | COTIZATIONT [ COTIZACION'
saclp T | PENSION RIESGOS

47.700 125.000

J:13 B

[T e e R b
- s A Supg :
- CODEPS | OO AR t PG 1 SALLD } PENSIGN IRIEE;GO&E
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FONDG . |
AOLIDARIGAD |

COTIZACIAN | COTIZACION | COTIZACION ]
T gALUD | PENSION. L) RIESGDS

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