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Cédigo 15-02.F0-0002 T v ——

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 53041318
CORREOQO ELECTRONICO: LIZETHIOHANNAS740@GMAIL.COM CELULAR: 3176597806
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR SU40
UBICACION DEL SERVICIO: V'G'LA?;QES:QEAR'A ¥ SEDE: Sur
Cenradecosto [ % | OO0 ] o OO * sy % _— w || ¥
CENTRO DE COSTOS: " =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007590386020 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0950-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2

NUMERO DE CDP 3z FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8622 FECHA 31/01/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo 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 | AND
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% s0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra 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 CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $3.226,790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613,395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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

5 : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7684511382 $781.242 $97.655 $124.999 3 | $19.030 $241.684
Dado en Bogota mes de MARZO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinen or/ial_@/_em&
JENNY CONSTANZA amez GARCIA |\ |\ LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ
/ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR - ' NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
¢ i
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BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ
CC.N° 53041319 Bogota

2DE 2

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segtin contrato de prestacién de
servicios No 0950-2018, de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de

contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 |oias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO

TOTAL: § 1.613.395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 007590386020
DEL BANCO: DAVIVIENDA

ceggz‘?oDE PURCiNTAJE VALOR
K421 0% 3 3
K621 0% 3 .
w521 0% s -
K721 0% $ _
KB21 0% s 2
Ko21 0% s -
V721 0% 5 :
K121 0% 4 .
V921 0% 3 .
K121 0% s _
K09 100% S 1.613.395
TOTAL 100% 5 1.613.395
Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL B0 % 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 X

($44,603,000,00)

L--/ __,,-./Zj/-_/ S )

CORDIALMENTE,

LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ
CC. N° 53041319 Bogota LIZETHJOHANNAS740@GMAIL.COM
TELEFONO CELULAR No. 3176597806
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

: _—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DAVIVIENDA

]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

53041319 |

LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ MARTINEZ LOPEZ MARTINEZ LOPEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 69 B 64 08 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3019801 |

I-INDEPENDIENTE
Actividades de desarrollo de |

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

—

NUMERO PLANILLA: 7684511382 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 3
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 320579461
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
B COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE ' ]
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1| $ 125.300
SUBTOTAL: 1 $ 125.300
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 [EPS018-5.0.S. 1 ~ $98.000
~ SUBTOTAL: 1 $98.000
oo ___CAJA DE COMPENSACION s ]
" ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE |
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO 1| $ 15.800
SUBTOTAL: K| $ 15.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA B
~ NIT_ | coODIGO NOMBRE B -
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 1 $19.200
I SUBTOTAL: o B 1 ~ $19.200
T . |
TOTAL PAGADO: $ 258.30[‘.”
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