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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :"""
TESORERIA

15e02010

Codge

8491-r0-0001

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVARO DE LA PENA PARRA
TIPO DE DOCUMENTO cc ] X I CE ] NO 80 109 828
CORREO ELECTRONICO 2ldelapenap@gmail com CELULAR 3152159151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO MEDICINA INTERNA SEDE: KENNEDY
Centro de Centyo de Cewa do Centn de Coovo de
CENTRO DE COSTOS Sare e ‘conte » ceata b conty iy ety i couts » oot »
KE10106-CV 19 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA. AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 161-79053-0 I PENSIONADO ]No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4973-2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 3Ded
NUMERO DE CDP 189 FECHA ] 8/02/2021 NOMERC{DE CRP l 16054 FECHA 16/0212021
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
oA | MES ARQ oA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.737.180
TIPO DE SERVICIOS J ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:HORAS 180 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $5.580.000
VALOR EJECUTADO $4.166.172
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.737.180
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1413828
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%
Elintérventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporles al sistema de seguridad social ef.€alud y pensiones pagado en e\mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
APORTE A SALUD R NIVEL APORTE
Y T LAPORTES
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PEN II:(:J 16% ARL ARL TO0
1037114347 $908.526,00 $113.566 31\5.364 3 $22.)32‘j 5281 .062
Dado en Bogota a los () dias del mes de abril del afio Dos Mil Ventiuno (2021). Lo anteri 0 pertinente. Cordialmente,
%ﬂ/ {
NANCY CASALLAS ARO DE LAPERA PARR/L\
PROFESIONAL ESPECIALIZADO OMBAY Y FIRMA DERCONTRATIET
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina | de 1

Escaneado con CamScanner




