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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030642303
CORREO ELECTRONICO: marcelita_9411@hotmail.com CELULAR: 4118051
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 606146744 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 193 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1579 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,502,890
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,897,099
VALOR EJECUTADO $52,862,430
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,502,890
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,034,669

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1050355687 $1,954,432 $244,304 $312,709 3 $47,610 $604,623

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
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ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION | ACTIVIDADES

PRODUCTOS

ADRI ANA G NNETT MARI RO URREGO
1019014847
Super vi sor
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. PAGOSIMPLE |  rurouauasion
SI m p | e Fecha creacién reporte: 2022.12-12, 04:28:41 AM  Tipo Planilla:

& PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1050355687
Periodo Colizacién:  noviembre de 2022 Periodo Servicio: de 2022 (PIN):  BET1736850
|\ PAGADO 10/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razadn Social [CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
Documento [CC 1030842303 Direccién ICLL 8B 81D 10
Tipo de INDEPENDIENTE Teléfono [3213723012
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad EOGOTADC. Departamento BOGOTA D.C.
Legal
Total Afiliados 1 ARP |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliada

L

Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Jr— [m] e [ ]| = []m] e [a]=|=]w]~

| S FTY [T eey—— YT T R T [T e T I T T T

IL.TOTALES

BE Pumsién B Baud | IBE Risgos | 1B Cajm Apon Pensign | Agarses Saud Apurtas Cajas | Aportus besa | Aporas iSEF Apaving

siostan  pissan] 8| T 8 a2 e 82444000 sar 0




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA

CC1.030.642.303 DE BOGOTA

La suma de 4.502.890 (cuatro millones quinientos dos mil ochocientos noventa pesos) por
concepto de servicios profesional de apoyo - profesional especializado 4 durante el periodo de 1
al 31 de Diciembre 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 193/2022

Nombre del contratista
CC 1.030.642.303 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 606146744



