A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e s
SRR PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR T
Q TESORERIA © | 91112018
Sur Oceldonte ESE, |aprobacion
Cédigo: 5.02-FO.000]  OF BOGOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X ] cE l NO. 52483224
CORREOQ ELECTRONICO: nicote4 8@hotmail.com CELULAR: 3045490814
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOg9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro Centro
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo % Cf-.;not::ode % de % Cecr:)t;\;.\ode % de %
R 0S: costo costo
FOOSK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA ; 455470021888 PENSIONADO } No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5173-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 1245 FECHA [ 27/8/2020 NUMERO DE CRP 37910 FECHA 30/8/2020

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 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETO DEL CONTRATO:
acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE il iy o s Sl e Bt
1 9 2020 30 9 |2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% ] S0

OBSERVACIONES: (Descuentos,incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentajes.O cualquier otra novedad que repercuta en e! pago de honorarios, alivios
tributarios)es de anotarpae que los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.128.956
VALOR EJECUTADO 58 128.956
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 30
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
$2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ORI APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
IBC
8344909982 $878.806 $109.800 $140.500 - 3 $21.400 $271.700
Dado en Bogota el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte(2020). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordiaimente
, 3\
C‘“M’\\ [ lpacc iy v Oxrc, ¢ Yaleer PM“"’
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Compensar operador de informacidn certifica que process el pago realizado por:

Senor(a): DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO
No. identificacion: CC52483224

Direccion: CALLE 15B BiS #112-51

Telefono: 4153360

Correo: nicote48@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuamero de Pianilla: 8344808982

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGC

{Nombre Aportante DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO [NﬁmerodeEmpleadm 1
Tipo y niimero de identificacién | CC52433224 lPermdodeCmumSahd agosto de 2020 /
[Ngmmero de pianitia 8344900082 [Pmodode(:aﬂudon?«:siun agosto de 2020 1
|Fecta pago 2020-08-07 / i ' FW&AM 3
Nimero de autorizacion pago 2559042 : ._Tnlzﬂl’agado 271700
{Banco 1023 on  {Totat intereses de Morz o
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "?m
. L ARL SURA . ' 21400 1
230308 0 : .. G Povencs . ; . 140500 1
EPS017 - Lo . Famisanar EPS Cafem Coisubsidio ' 1gesco. 4
TIPO DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 52483224
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO
s 75| coe are [ sauuo oS | 22 [mc casns|COTRAN [unsonurc CTIEAZEN | soummmnny |STEAC | "ENE

EPSQ17 | 230301 877803 877803 877803 ] 109300 0 140500 4] 21400 [
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/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09 2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO CC. 52483224 DE BOGOTA

/

La suma de $2.197.015 (Dos millones ciento noventa y siete mil cero quince pesos M/C) por
concepto de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 1 SEPTIEMBRE al /

30 de SEPTIEMBRE de conformidad con lo establecido en e'i/c”dntrato de prestacion de servicios N°
5173/2020

/
y,

Ocna ¢ Tl Pres
DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO CC 52483224 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455470021888



