Version 2
s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | ~-rmme e R
W s s aions s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:;a‘:fé L stz
B swoccencessi TESORERIA : ALGALDIAMAYOR
Cadigo: i 04-02-F0-0002 BE 80GATA DS,
. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIDA INES APONTE ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE I s NO. 46.668.406
CORREQ ELECTRONICO: lidiapon87@gmail.com CELULAR: 3118342213
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: USS PATIO BONITO- TINTAL SEDE: KE11
congocoso | % | CUne | w [Tl W [emme T | e [y [emel
CENTRO DE COSTOS:
To4 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ' 20765871058 l PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1297-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9de 9
NUMERO DE CDP 1286 FECHA 20/09/2019 NUMERO DE CRP 42898 FECHA 30/09/2019

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL ESPECIALIZADO dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion

DA | Mes | ARo DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
. 1 10 2019 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.800,000
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% No Aplica

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: $43.200.000 -
VALOR EJECUTADO $43.200.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 4.800.000
VALOR A LIBERAR . 30
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 $2070290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE ‘
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% [BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
37521177 $1.920.000 $240.000 $307.200 /3/T<$56.8OO $594.000

Dado en Bogota a los (31) dias de octubre de! afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para‘gue su

\
EDGAR CHAPARRO LIDA INES ARONTE ESPITIA
NO E y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIR DEL CONTRATISTA

| pago pertinente. Cordialmente,
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By , .
% compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. e S e P :
. g POSTANTE 7 R it DATOSDELAPLANLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 46668406 LIDA INES APONTE ESPITIA KRIGNSGHART | 3230749 | LIDIAPON@HOTMAILCOM PASO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPtEavos T uec
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA ; 5
SRECTIEN APORIANTE Stonnne coéniao UEPARTAMENTO CIUDAD / UNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 ~ Indeoendiento BOGOTA O.¢. BOGOTA.DC. NO 2019-09 201909 ! 01110/2018 321177 632 400
Cédigo EPS Nombre UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dizs Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. ARfiados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | vater No. Autarizacién | Vator Cotizacién
£PS008 Comgonsar EPS 860066942.7 240,000 ) | [) o o o o 240 000 1
r ;
; Cotizacién Aporte Voluntarle | Aporte Voluntatio | Aporte FSP - Aporte FSP - | . "Valor Mora | Valor Mora . No.
digo AFP Obligataria Affilado postante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o cion FSP Tatal a Pagar ‘Afiliados
2514 o : [] . o 307 200
o : :
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotiracion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeta | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saido 3
Obligatoria_| No. Atorizacion | Valor Sistonas izacién | Mora ién | Saldo a Favor Favor
1414 SRR SURRY ta0.5 | 45 600%
; b
Cédigo CCF Nombre T Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
ccrae i b Componsar Cala i 860066942-7 38,400 K o 384000 | +
TOYALES PARAFIS
Vator Aporte Dias Mora No. Afiliados T e LA | fota a Pagar
N 240000 240 000
o [ SRS 307200 307 200
46 800 45 800
[) ] 36 400 38.400
o o
| o o
L - [) [
I o ]
632.400 §32 400

£ste dosumento esté ola

ificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA {DUNESANC)
cc 46668406 LIDA INES APONTE ESPITIA KR ‘“"‘g;‘é“ APT 3230749 LIOIAPON@HOTMAIL COM PAGD PO FECHAPAGO | NUMERD | SMPLeasos ] we
?A.R“f;'fflﬁ;fsv PLANILLA PLANILLA T | °
PRECENTACION APORTAGTE Rk c60ico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO s TOTAL A PAGAR
UNICA § = Independiente BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-09 201509 ! 0111012019 37521177 3632 400
:DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGHN COTRZANTE s L Reesush)
No,. céai B A Al
o o i asadons tames i e | ccor | A | o | | e | apecs | e
LPONTE ESF1T1A LIDA INES bid ki bl 3 < 2

i} s

fste dorumento e5td clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




