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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 32
T2 vt SO PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fechade 15/02/2018 X
y ? A aprobacién 2
B Swocidemtetse TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 PEBOGOTARC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C | X | C.E I NO. ( 51898205 =
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3204187845
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE ADMINISTRATIVA
- . GESTION DOCUMENTAL Y ]
UBICACION DEL SERVICIO: ARCHMISTICA SEDE: PABLO VI
o Centro d Centre Centro d o Centro de o Centro d o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % eor:)s:o © % daec':Js:o % ecr;s:o 3 % costo % e;:::o ¢ %
: FOO3R35 |/ 100%|sus7 |
ENTIDAD FINANCIERA: é BANCOLOMBIA I TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ¢ 20265696227 . | PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 34232019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S8DE8 «
155 17/01/2019 | 15042 FECHA 31/01/2019
NUMERO DE CDP ﬁ75 FECHA 29/08/2019 - NUMERO DECRP (39927 FECHA 31/08/2019

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE GESTION 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 LAINSTITUGION
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2019 30 9 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.324.025
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% %0

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 fributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ $ 10.592.200
VALOR EJECUTADO $10.592.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ;/ $1.324.025
VALOR A LIBERAR . $0
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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL] APORTE
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACIOI\i " IBC B PENSION 16% | ARL ARL P TOTAL APORTES
8336874164 $828.116,00 $103.700 <~ $132.600”] 3 | $20.300°]  $256.600 -
Dado en Bogota a los (30) ¢fas del mes de 4AEPTIEMBRE «del afio Dos Mil diecinueve (2019).46 anterior para que surta el pago pertinente.
. Cordialmente,
ritvl '
— J#Lfl,;-a%'wez s
MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ ! LUZMAR4 RODRIGUEZ SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL
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o : Ultimo ingreso exitoso: 2019-08-20 / 04:24:49 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-03-12 / 07:40:43 AM

Periodo Pensién: Agosto 2019. Periodo Salud: Agosto 2019.

Septiembre 16 de 2019 / 2:04 PM

Inicio > Planillas > Resumen de pago

+ Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

—
Empresa: LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ Nit: 51898205
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Agosto 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2019
Numero de radicacion: 8336874164 Total a pagar: $256,600
Fecha de vencimiento: 03/09/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/09/2019 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
( ™ Banco: 1023 Namero de aprobacién: 87338995
-
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
- - No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 880903790 ARL SURA 1 $0.00 $20,300
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $132,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $103,700
$256,600
*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas
Le informamos que el pago de la planilla No. 8336874164, 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 obligacién de cotizar oportunamente,
¢ B lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
N 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 Informacién

Exportar reporte a Excel Exoortar reporte a PDF

transaccion

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2019 . Compensar - Cenet S.A.

®

Lomienalco Valfe i

8® NN
@8 _compensar | miplanila.com
®e P P % delagente |

cericamara.

Acerca de los
certiflcados SSL

hitps://independientes.miplanilla.com/ Private/ListaTotaIesXPlanilIa.aspx?ldPIanilla=3f63307d-f405-4f02-a1 €2-f9d16255d971&NoPlanilla=8336874... 1/2
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Sefior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguients pago realizado: -

por medio de:

ozcompznsar I miplanilla.com

Tipo y numero de igentificacion
Ndmero de radicacion planilla B

Fecha de pago

Numero de auterizacion de page .

Banco

LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
CC 51898205

CALLE19C#34-62

2449906 Fax:

BOGOTA, D.C.

) R
Numero de empleados . .. .. :
Periodo colzacion salud |
Periodo cotzacion pension -~ EX:
Feriodo colzaconcaja____________|

NUMERO DE
AFILIADOS

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