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‘ l@ﬂ e tebep P CERTIFICACION DE CUMPLINENTO DE CONTRATOU ORDENDE  — — — o —— .
ST @i PRESTACION DE SERVICIOS (O DPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 105 st X
e So Occitente ESE e wetacis e
TESORERA - " emaIc
o Cacgn 1522500092 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMSERE OEL CONTRATISTA: VaLLIAm I.!O.‘JTE:-'EL;/RO CAYCEDO /
p
7170 DE DOCUMENTO i [x ]c 3 | NO. 1015052218
CORREQ ELECTRONICO wsmc1422@5mail com CELULAR: 3126529225
UNDAD DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON-FO09
USICACION DEL SERVICIO FO08 seDe FONTIZON
" Certade Certrade . Coatade [
CENTROD CCSTOS Ceto e oo % e % enctn % Cartada oosts % . I % i %
FO0sk32 100% I
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLCOMBIA TIFO DE CUENTA: Aherros
NUNMERC DE CUENTA BANCARIA [ 048-204234-16 ]
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Vs
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCLA: / 4047-2021 / / lN' DE PAGOS DEL CONTRATO / 4ded {
NUMERO DE CDP 625 FECHA | 20042021 | £  NUMERO DE CRP | s | FECHA 3010412021
~ Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferenites procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR e
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional - perfil de Picologa. /"'
. o DIA MES /| ARO DIA | MEs | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 . 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.634 /;
TIPO B= SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% : s0
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.453.201
ALOR EJECUTADO $14.453.201
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.634
VALOR A LIRERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiehto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honcrarios
inferiores a $2.271.315-el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
j . / APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Plamllal, |BC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
50557122 $1.474.088 $184.300 $235.900 3 $36.000 $456.200
Dado en Bogota en el mesd ayo del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surtg el pago perﬁnent\iﬁcixdialmente,
WILLIAM MONTENEGRO CAYCEPO

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ

NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR. NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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sod o CERTIFICADO DE APORTES AL
,!:compenscr miplanilla,com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WILLIAM_MONTENEGRO CAYCEDO, identificada con CC nimero 1016052218, aporté por el empleado
identificado(a) con CC numero quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 04 - 2021 de la siguiente forma.
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) presente certficado se expide a los 11 dias del mes Mayode 2021

Este documento esté clzsificado coemo privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 85/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

William Montenegro Caycedo

CC 1016052218 DE BOGOTA

/
/
TISIETE MIL SE/ISCIENTOS OCHENTA Y

La suma $ 3.627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEIN
rvicios como profesional en pSiCOLOGIA, PROFESIONAL

CUATRO PESOS M/CTE, por concepto de se
01 A 31 de MAYO de 2021 de conformidad con lo

UNIVERSITARIO 2, durante el periodo de
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4047 -2021

e

/
/

/
lom Honeewo
William Montenegro Caycedo
CC 1016052218 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

048-204234-16
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