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ﬁ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE  [Fecha de 911112016
gy e SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion- AEAL A wAvon
.- Subrecmegueacr.‘en'vmé Satud : . - s ~ iy - Codigo: 16-02-F0-0002 e e
B l Sur Occidente E-S.E.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ LILIANA TOVAR BARRETO
TIPO DE DOCUMENTO: cicu] X | ce | NO. 51,959,548
CORREQ ELECTRONICO: lilicotovarb@hotmail.com CELULAR: 3124662373
INIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
JBICACION DEL SERVICIO: | FO09 SEDE: FONTIBON
= Centro de costo % Centro de costo % Ca:ol;?:a % ce:at;?ode Y
SENTRO DE COSTOS:
FO09K32 100%
“NTIDAD FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: Ahorros
JUMERO DE CUENTA BANCARIA | 468200084076 | PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
\UMEROQ DE CONTRATO Y VIGENC 3752-2021 | N° DE PAGOS DEL CONTRATO

IUMERO DE CDP FECHA 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33103

R ] Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos
)BJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

5DE S
31/05/2021

y procedimientos de la

766 FECHA

= DIA MES ANO DA | MES | ANO
) : HASTA

ERIODO CERTIFICADO: DESDE 1 5 o = 1
ALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442

IPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

)BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
epercuta 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
/ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.126.783
/ALOR EJECUTADO $11.126.783
/ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
/ALOR A LIBERAR $0
ALDO POR EJECUTAR 50
'ORCENTAJE DE EJECUCION 100%

—

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e 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|

1 $ 2.271.315. el valor

ara |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% 1Bc | APORTE ':S:S'O" o "L‘;EL" ATRTE TOTAL APORTES
1037663312 $908.526 $113.600 $145.400,00 3 $22.500 $281.200
Dado en Bogota en el mes dg) JUNIO del aio Dos Mil Veinte y Uno (2021). Lo anterior para que surta‘el pago pertinente. Cordialmente,
Oandr dﬁ\ g

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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