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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ™
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGD

POR TESORERIA

E \*6 ;
ALCALIRA AT S
e WOLOTALC

31172016

15-02-F 00002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO:!

ccl X |CE|

NO

/
39723338/ A

CORREQ ELECTRONICO

VICKYCORTES3I28@GMAIL COM

CELULAR: 3112510207 ¢

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

—

UBICACION DEL SERVICIO:

SALUD PUBLICA

Fon libo/

CENTRO DE COSTOS:

Cerniro da Centro de

Centro de

costo

100

ENTIDAD FINANCIERA:

DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

6270431437

PENSIONADO |N0

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 0483.2018 N DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 2/
NUMERO DE CDP az FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP FECHA 31/01/2018
PRESTAR SERVICIOS COMO DICITADOR | Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerdo a las necesidades de la
institucion,
ERIODO CERTIFICADO DESDE LA poEs N:IO. HASTA DIA_1MES Ao :
PERI SE = = :
- s
& 03 | 2018 36 3 |50s
WVALOR HONORARIOS MENSUALES $1.232.426
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% | s0
OBSERVACIONES: NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 52 464 852
VALOR EJECUTADO $2.464.852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.246
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% __/'

Elinterventor o supervisor del contrate 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

infenores a $1,953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION §5 55 e PENSION 16% |  ARL fy TOTAL APORTES
$781.242,00 $97.655 $125.000 3 $19.031 $241.686

eDosMil DIESCIOCHO (2018). Lo anterior para,queyel pago pertinente. Cordialmente

t-/@dz 2z

ANA VICTPRIA CORTES RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

INGRID PAOLA LOZANO TORRES

DIRECTORA GESTION DEL RIESGO:




BOGOTA, D.C. MARZé 2018
CUENTA DE COBRO 2
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4

DEBE A

ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
CC. N° 39723338 de Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de I\{RZO de 2018 seguln contrato de prestacién de

servicios No 0483-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: lei/"'

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
TOTAL: $§ 1.232.426

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. -

A consignar el valor correspondiente 2
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 006270431437 /
DEL BANCO: BANCOLOMBIA
CENTRO DE
b PORCDE&NTAJE VALOR
K10 0% $
K12 0% 5
K23 0% $ :
K13 0% $ E
K14 0% $ -
K16 0% s
Ko7 0% s
K18 0% $
K19 100% $ 1.232.426
K09 0% $ -
TOTAL 100% $ 1.232.426
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2018 X

DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT

(544.603.000) X

CORDIALMENTE
Q%gﬂ/%/
RTES RODRIGUEZ

ANA VICTORIA C
cc# 39723338 VICKYCORTES328@GMAIL. COM
TELEFONO CELULAR No. 3112510207
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Sefior(a): ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC 39723338

Direccion: CRA 97 24 B 35 CASA 150

Teléfono: 4723550 Fax: 4110537
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8325820196
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado serfior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compenscr |miplanilla.com

i | ANAVICTORIA CORTES RODRIG] Rimero da Empléados B
Tipo y Numerc de Identificacién {cc  a9t2333a Periodo Cotizacidn Salud Marzo 2018
Nimero Planila® 8325820186 ! Marzo 2018

Fecha de Pago VS0 Periodo Cotizacion Caja Marzo 2018

Nimero de Autorizacién de Pago BETO7038
Banco . | 1023 i £241.800

Valor Comisidn E

/  NUMERODDE
\'om.mm.uo A

14.28 ARP Sura £19.100 1
230301 Porvonar £125 000 1
EPS00R Comupensar EPS S97.700 1

TIPO DOC.- cc

NO. DOCUNENTO: 39723338

APELLIDOS Y NOMBRES  CORTES RODRIGUEZ ANA VICTORIA

T =y P T “i8C |- TBCT COTIZACION | COTIZACION | COTZACION | -~ Foxo0-

D EPS Icunm!l | BC I l wa I
[ cooers | coowp | e | il | pension | miEscos B PENSION |, RIESGOS | SOLIDATIGAD|
EPS008 230301 [ 781242 | 781282 | 7eteez o 7700 | 17500

TIPO DOC.

MO, DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES

f 'cogem | cmuP[ l“’c m] mmmaulwmuon[cormml i ror}ridw"

RIESGOS

lmlw

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