Versidn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - -
PRESTACION DE SERVICIOS {OP$) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fachade 15t022012

TESORERIA piobacitn syl
‘Cédigo: 04-02-F0-0002 DEROGATADS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
TIPQ DE DOCUMENTO: c.c I x | C.E | © NO. 51898205
CORREC ELECTRONICO: : CELULAR: 3204187845
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : SEDE ADMINISTRATIVA
. GESTION DOCUMENTAL Y . )
UBICACION DEL SERVICIO: . ARGHIVISTICA SEDE: . Sur
Canlro d Canl ' " Cantra d Canlre di Cantio d
CENTRO DE COSTOS: Centro de casto % :nos?o y % dn 0':::& % :oahn y w t::ls:o * % ec:ls?o ° %
SUITR3S 100%,
ENTIDAD FINANCIERA: ’ BANCOLOMBIA TiPO BE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 20265696227 | PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ 3652-2020 . N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 de 12
NUMERO DE CDP - 4725 FECHA 26/11/2020 NUMERO DECRF 54153 FECHA 30/1/2020
NUMERQ DE COP ' FECHA NUMERO DE CRP FECHA

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APDYO A LA GESTION COMO AUNILIAR DE GESTION COCUMENTAL
OBJETO DEL CONTRATO:

DENTR{ DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ FROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVJClOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAINSTITUCION .
' AR ARQ
PERIODO CERTIFICADO: DESOE DA | MES O | nasta | D8] MES °
- 1 1 2021 31 i1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.374.338
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo _ | RESERVA DE GLOSA 2% - 50

CBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes. . .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . . VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: § 16.492.056
VALOR EJECUTADO - $ 16.482.056
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . ' $ 1,374,338
VALCR A LIBERAR - ' ' . . %0
SALDC POR EJECUTAR - K
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 pensnonea pagado enel rnes Los
honorarios |nfenores a$2,194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

. . APORTE ASALUD 12.5%| APORTE NIVEL | APORTE
Nitmero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16%| ARL ARL |- TOTAL APORTES
8347454445 $877.803,00 $109.800. $140.500 3 $21.400 |- $271.700

Dado en Bogolé a los (31Fi‘Pdel 5 de Ebﬁo del afio Dos Mil veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

wa& oy

MARTIN ALFON50 RODRIGUEZ LOPEZ ’ ’ LUZMA RY RODRIGUEZ SANCHE
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISQR: AUXILIAR OE GESTION DOCUMENTAL
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.955.048-4

DEBE A:

LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ

C.C 51898205 DE BOGOTA

La suma de $ 1.374.338, por concepto de: Prestacion de servicios como auxiliar
administrativo 1 en el drea de gestidn documental sede asdingo durante el periodo de 1
de Enero al31de Enero de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3652-2020

J%ZM. et f
LUZ MARY RODRIGUEZ

€.€.51898205 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20265696227



Senor(es): LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
Nit: CC 51898205

Direccién: CALLE19C#34-62 _

Teléfono: 2449906 Fax:

Ciudad: -BOGOTA, D.C.

\

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesd ef s'guneme-pago reallzado wo
por medic de: o L ; L

o!:compenscr | miplanilla.com
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M Numero de empleados
engdn eolzacon salu
'ericdo colizacion pension
&Noo CoNZAcion caja
Numero de administradoras
Tolal Pagada
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umarn de radicacion planilla

de: paga
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacisn



51172021 : MiPlanilla.com

Estamos actualizando el diseio de miplanilia.com. Prueba nuestra nueva version.

Quiero Probar

Datos » Empleades
| I

‘ Planillas ‘ Documentas Reportes ‘ Casantias ' Pensiones Voluntarias |[ Salir

Ultimo ingreso exitoso: 2021-01-05 / 12:01:48 PM | Ultime ingreso fallido: 2018-03-12 f 07:40:43 AM

—

4

Periodo Pensién: Diciembre 2020. Periodo Salud: Diciembre 2020.

Enerc 5 de 2021/ 12:03 PM

Imgic » Blan:dlas » Reswmen de pago

Planillas / Resumen de pago

{nformacion bésica de la planilla

Empresa: LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ Nit:

Tipo planilla: 1 Pariodo liquidacién Pensiones

Sucursal o Dehendencla:

51898205

Diciembre 2020

PRINCIPAL Periodo liquldacién Salud; Dlciembra 2020
Nimero de radicacion: 8347454445 Total a pagar: $271,700
Fecha de vencimiento: 05/01/2021 ) Total de empleados: 1
- Fecha de pago: 0410172021 Nitmero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo; Compensar QI Nit recaudo: 9996600669427
Descripeién: MiPlanilla.com Page Prateccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 NGmero de aprobacién; 82750035
Estado de la transaccidn: Transacclén aprobada
Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descentado en
Cédigo NIT Adminlstradoras Afiliados riesygos laborales Incapacidad yfo llcencla Total pagade
14-11 850903790 ARL SURA : 1 $0.00 $21,400
Administradora Celombiana de
25-14 | 800338004 Pensiones - Colpansiones 1 $0.00 $140,500
EPS008 | B60DEE942 Compensar EPS 1 $0.00 $109,800
$271,700

*5i descontd incapacidades o notas erddite debe infermar a l1a adrinistradera correspondiente los descuentes

i »Ver planillas pagadas
Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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