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.’E- Secrety deSalud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
- Sobred ntegrada cesenicosde Sl | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;;::;a:;n | ornzis N
S‘ur Occidente E.S.E. TESORERIA DE BGGOTA D.C.
Cédigo: 15-02-F0-0002 HNS I AN TR

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: / LIZETH ACOSTA MONCALEANO 7
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE | NO. 39678131
CORREO ELECTRONICO: acostaliseth12@gmail.com CELULAR: 3143221299
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
1 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥
UBICACION DEL SERVICIO: PAATAES SEDE: FONTIBON
Centro d Centro d Centro d Centro di
CENTRO DE GOSTOS: Centro de costo % EC'L;?O 2 % ew;’n L % ec o;?o 9 % c[l::u % % Cenlro de costo %
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570007380742861 PENSIONADO NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ! 140 -2020 11 de 11

51470 2020-11-30

1722 2020-11-26 FECHA

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP

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

; pA | mes | afo | DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA : >
| 1v | 12| 20207 31 12+ 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,197,015 v
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: NINGUNO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,919,478.,
VALOR EJECUTADO $22,553,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197,015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $366,169 -
PORCENTAJE DE EJECUCION : 98%

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 $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. 1

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de P[anillar IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TQTAL APORTES
8347141596 ¥ 1,033,000 $129,125 $165,280 3 $25,200 $319,605

Dado en Bogota en el mes de Diciembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Teny A= BMWsa.s 3 _?Q@’Jr Y e ‘?‘Q
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL LIZETH ACOSTA MONCALEANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sefior(es): LIZETH ACOSTA MONCALEANO
Nit: CC 39678131

Direccion: CALLE 23 F 98 38

Teléfono: 3143221299 . Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguie
por medio de:

ogcompensqr | miplanilla.com

Ty I

Nombre EETh ; TH ( Nimero de empleadas

Tipo y ndmero de identiicacion | 3967813 i Perodo colizacion salud ., .

ymero de radicacion planilla ; Periodo cotizacion pension
gcha de page 2 s RIS do cotizacion caja

Numero de autorizacion de pago - . [EEEL " % ero de administradoras_~©

Banco * g § iTotal Pagado

alor Comision ! { S0 AVET, Total interes mora

E
" NUMERO DE

2oy AFILIADOS

] ARL SURA 1
_ | Protecgion (ING + Proteccion) Fiin i,
Compensar Caja de Compensacion Fliar =\

[ UEPS008 o |

.

B\

£ Lnar

A0 W

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 '/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LIZETH ACOSTA MONCALEANO

'CC 39.678.131 DE SOACHA

/,
La suma de $ 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE QUINCE PESOS MCTE, por
concepto de servicios AUXILIAR DE ENGERMERA TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 31 de

Diciembre de 2020/conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N°

140/2020

oy Aes Yoo

LIZETH ACOSTA MONCALEANO
CC 39.678.131 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570007380742861



