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W e esan CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ~ 0 el
s . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade pgge
Sur Occidente E.S.E, TESORERIA aprobacién folozzos Esimon
[ ) ‘
‘Cédigo: 04-02-F0-0002 _“f:ifoi"g;_‘“
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE JEISSON JIMENEZ MEJIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X C.E NO. 1.012.367.699 /
CORREO ELECTRONICO: JEISSONJIMENES@_HOTMAIL.COM CELULAR; 3133709182
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 i
UBICACION DEL SERVICIO: UCI #3 SEDE: K d
DE: ennedy
" Centro de 5 Centro d o c
CENTRO DE COSTOS: Cenirldecosto * costo /" ecr::;?o ) 4 sc':;?cde % cecnc::l,ode % cecr::l)ode %
, KE10J02-CV 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCAF

587077041

PENSIONADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

1890 DEL 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 609 FECHA 26/04/2021 NUMERO DE CRP 25868 FECHA ) 30/04/2021
L OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA |
DIA | MES AKO piA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : : HASTA
1 ]. 5 2021 . 31 5 2021
ONORARIOS MENSUALES: $1.505.556
RESERVA DE GLOSA 2% | $0
A g 1
DAS SE DESCUENTAN 24 HORAS
i ¥
? ~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
" CONCEPTO VALORES
' -$8.491.086
$6.930.540
$1.505.556
30
$1.560.546
90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

L11]2]

de los a'porte‘s al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
ebe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
APORTE A SALUD PENSION 16% NIVEL APORTE TOTAL APORTES
12.5% IBC IBC ARL - ARL
o
[ s113600 $145.400 3 | $22:200 $281.200
. :-::‘élntiuno(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente i

b)@ﬁwem’,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

JEISSON JIMENES

Escaneado con CamScanner
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