CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE %" !

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salid PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO :;f:;a‘g; . 09/11/2016
BUROCCIdante eSS PORTESORERIA Codigo: | 1502-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ANDREA RODRIGUEZ ARANDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 1026252689
CORREO ELECTRONICO: maratas@amail.com CELULAR: 3134551666
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO 09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
o Centro d o Centro d P Centro d N Centro d ,, Centro d
centRobECosTos Lo | ¢ [me] v |fmer] « [Cme ]« ol I
FOO09 K32 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 272100124 PENSIONADO | NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4972-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los|
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.972.074
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% $0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43.312.690
VALOR EJECUTADO $43.295.607
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.972.074
VALOR A LIBERAR $17.083
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minimo vaior de los sgortes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

infericres a $2.070.290, e! valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

|

; " . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE . e |
e an C DF TES |
Namero de Planiiia B 12.5% BC PENSION 15% ARL ARL TOTAL APOR |
}

$ $198 604 $254.213 3 $38 704 $481.8520 ;

ago pertingte. Cordialmente,

REA RODRIGUEZ ARANDA !

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIST
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oS0l = COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd i,&

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026252689
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA ANDREA RODRIGUEZ ARANDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 6 12 85 SUR APTO 102 TORRE TELEFONO: 8296129
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7738594303 TiPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 543478620
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 254.400
SUBTOTAL: 1 $ 254,400
SALUD
ADMINISTRADORA ; :
NIT cODIGO NOMBRE % = .
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR — — 1 $ 198.800
SUBTOTAL: 1 $ 198.800
. CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA {
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 38.800
SUBTOTAL: 1 $ 38.800
TOTAL PAGADO: $ 501.600
2020/01/03 9:00 AM USUARIO: SOI - CC1026252689 PAGINA 1 DE 1



