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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U 2:2?;‘%5" L™ Ayl : @
-%‘— .wo .| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE wrobackn | B aoutenmn
B e ocmmetst, TESORERIA coe | mancood -
r INFORMACION DEL CONTRATISTA
RENO ROMERO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN LORENA MO
1.031.179.658
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x |ce | NO.
CORREQ ELECTRONICO: camilor_199916@hotmail.com CELULAR: 3204844072
DY
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNE
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro de
ﬂf'c':; \s Centro de costo % c';::":' % df:':"‘l'n % c":.:o“ % ot %
CENTRO DE COSTOS:
E-10-M{ 100%
ENTIDAD FINANGCIERA: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4662036141 | PENSIONADOlNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN 1663-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
NUMERO DE CDP l 30 FECHA | 8/01/2021 NUMERO DE CRP 1 12178 FECHA1 31/01/2021
NUMERO DE CDP 2 | 755 |[FECHA [ 260612021 | NOMERODECRP2 | 30267 FECHA 31/06/12021
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
pia |MeEs| aro DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2021 30 [ 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA 16,860 $3.135.960
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: Se anexa.el pago de seguridad social correspondiente al mes de mayo, el cual se pago sobre el 40% de
$3,135,960 correspondientes a 186 horas.

T

CONTROL DE EJECUCION DECONTRATO
CONCEPTO ) VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.684.160
VALOR EJECUTADO $17.681.580
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.135.960
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.580
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 I
' . y pensiones pagado en el mes. i
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. o Sl

APORTE
- 1BC DE APORTE SALUD 12.5% o | NI
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENsllgg 16% BVERLL APORTE ARL | TOTAL APORTES
5420350264 $1.254.384 $156.800 —$200.800 3 $30.600 $388.200

que surta el pago pertinente.Cordialments,

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes d;?nio del afio Dos Mil Veinti uno (2021). Lo anterior para

A

iCorea Moseno
CLAUDYA ADRIANA PENAGOS‘NOVOA KAREN LORENA MQRVENO ROMERO
SUPERVISOR CONTRATISTA
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i Aesizar oqualon achidades necesries tendentia Se realizo repcrie de eventos e incidentes, elaborando y
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qun 00 seignadas. 14, EL necesarios para la prestacion del servicio.
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nuun.n-nml--—mmu-m-umunm
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entre otros utli de manera | por los Kardex.
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OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR : $3,135,960 (TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL NOVE CIENTOS SESENTA PESOS. M/C) u.

MOMPRE COMP A Y FIRMA DEL KAREN LORENA MORENG ROMERO 1031170688

ofCo .
Fecha : Junio de 2021, Firma

ibido supervisor CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
[Nota: E informe para su aprobacién estara sujeio a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

- NIT: 900.959.048-4

- DEBE A:

KAREN LORENA MORENO ROMERO

C.C 1.031.179.658 DE BOGOTA

La suma de 3.135.960 (tres millones ciento treinta y cinco mil novecientos sesenta pesos
" M/C), por concepto de; prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA, en el
srea de unidad de cuidados intensivos drea COVID 19 de la USS Kennedy durante el

periodo 1 de JUNIO al 30 de JUNIO del 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 1663-2021.

K?Md\ N\oreno

-KAREN LORENA MORENO ROMERO
C.C 1.031.179.658 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 4662036141



