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= ‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ——
B oot e senicondosaad PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | [P0 0 | 15/02/2018 |
‘B SurocddentaESE TESORERIA ‘
Coédigo: 04-02-FO-0002 |
Z
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 5 LUZ MARY RODRIGUEZ sanchez ¥ /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x I CE | NO. 51898208 /
CORREOQ ELECTRONICO: L R CELULAR: 3204187845
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' SEDE ADMINISTRATIVA
. i GESTION'DOCUMENTAL Y , o .
UBICACION DEL SERVICIO: ARCHIVISTICA SEDE: © PABLO VI
Centro d o Centro Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % e<:t:s>1o ° % deec[:)sm % ecosm % . costo % costo %
FO03R35 100%}SU37: - - i A 50
ENTIDAD FINANCIERA: Co BAN_COLOM'B’IA; - TIPO DE CUE)rfA: . AHORROS -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | s 20265696227 + ‘ | PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / " 34232019 = |N° DE PAGOS DEL GONTRATO , 2DE3
NUMERO DE CDP r / 155| FECHA r : NUMERO DE CRP /] 15042 l FECHA | -+ 31/01/2019
PRESTAR SERVICH ROFESIONALES Y. DE APOYO A LA GESTION COMO-AUXILIAR DE GES110N DOCUMENTAL
. DENTRO DE LOS DIFERENTES' PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS | DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LANSTITUCION ’ /
pia | MES | ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — — /A\STA :
i 3 2019 / 31 ] 3 | 2018
e [4 .
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ .,.,$1_324_025 B /
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2% [ $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquler 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: ' $3.972.075 e
VALOR EJECUTADO o $2:848.050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B $1.324:025 .4

VALOR A LIBERAR ‘ $0

SALDO POR EJECUTAR '$1.324.025
PORCENTAJE DE EJECUCION , L 6T%

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL| APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8333111057 - $828.116,00 $103.600 $132.500 3| $20.200 $256.300
Dado en Bogota a Ios (&1) dias del mes ge MARZO del ano Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
. Cordialmente,
] A
‘ : .
oreart ‘ A Zohig sy S
. MARTINS4PORSO RODRIGUEZ LOPEZ QEEEE S /' wamany rooriGuez sancrez.
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ,\ ! AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL
I : [
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Cates

f
! Empleadces
i

Ultimo ingreso exitoso: 2019-02-14/ 12:17:58 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-03-12 / 07:40:43 AM

itlas } Becumeniocs Repories | Cesantlas | Saliv |
H ! t
i : !

Periodo Pension: Febrero 2019. Periodo Salud: Febrero 2019.

Marzo 14 de 2019/ 4:16 PM

inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

/ .

o

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
Tipo .;Si"a‘nilla: |
Sucursvaly oBe‘;;endencia: PRINCIPAL
VNl’lmero de raéﬁcacién: 8333111057
Fecha de vencimiento: 04/03/2019
Fecha de pago: 04/03/2019
Detalles del pago

Raz6n social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1023

Transaccion aprobada

Nit:

Period§ ﬁquidacién Pensiones
Periodo quui&acién Salud:
‘Total a pagar: »

Total de empleados:

Ntimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Né&mero de aprobacién:

51898205
Febrero 2019
Febrero 2019
$256,300

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

92898136

Totales
- . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $20,200

Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $132,500

EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $103,600

$256,300

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDE

Imprimir transe

https://www.miplanilia.com/
Todos los derechos reservados © 2012 . Compensar - Cenet S.A.

o0 - ‘
@g@compenscr | miplanilla.com
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 190.24.146.194
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Seiior(a): LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
No. Identificacion: CC 51898205

Direccion: CALLE19C#34-62

Teléfono: 2449906 Fax:
Ciudad: BOGOTA‘,W_D.C.

Ndmero de Planilla 3111057 ¢
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:

o8 L
og@compensar i miplanilla.com

65

; LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHE
-Tipo' y:NUmero de Identificacion § CC 51808205

Periodo Cotizacidn:Pensién

| Periodo Cotizacién'Caja; - . - "t

Namero de Admini

iTotal Pagado
‘Totaliinteres-Mora

A4-11 ARL SURA

$20.200 1]

RN
2514 Administradora Colombiana de:Pensiones - Colbensiones ool $132.500 1
EPS008 Combensar EPS i :$103.600 1

TIPO DOC.: cec
NO. DOCUMENTO: 51898205
APELLIDOS Y NOMBRES RODRIGUEZ SANCHEZ LUZ MARY

A IBC R
il PENSION /| "RIES!

| 828116 | 828.116

| 828.116

TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
KPELLIDOS Y NOMBRES

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