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' “ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
vl sttty PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO ;:f:;i;ﬂ 0911112016
E Sur Occidente ESE. POR TESORERIA
cadige: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA ADRIANA RIVERA HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E I NO. 52825455
CORREO ELECTRONICO: adriannna25@yahoo.es CELULAR: 3124805097
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FO09
UBICACION DEL SERVICIO; FOO9. SEDE: Fontibon
Centro ds Centro di Centro di Centro de Centro di
T m— Centrodecosto | % e:o;‘:o *l % it % chabved % i % gt I
FOO09K32
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

132000200145566

] PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

4531-2020

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO 4 de 4

NUMERO DE CDP

626

29/04/2021

NUMERO DE CRP

27944

FECHA

30/04/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
acuerdo al requerimiento institucional.

SUR OCCIDENTE E.S.E. de

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta 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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.923.354
VALOR EJECUTADO $19.449.211
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.743.767
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $474.143
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: _ 16C DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namara:de Planllta COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TGTRLAFRRIES
1037162670 $1.927.551 $240.944 $308.408 3 $45.500 $594.852

e

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de Mayo del afio dos mil veintiuno (2021) Lo anterior para que surte el pago pertinente. Cordialmente,

A @ AN

MARTHA ADRIANA R
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

VERA HERRERA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS
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(OBSERVACIONES:
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4.743.767) CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE

Nota.

El informa para su aprobacion estara sujeto a & centificacin_de cumplimients del cortrate que expida o supenvsor




10.0.19.58

N900336004 25-14  COLPENSIONES $ 308.500 $

N8909803790 14-11  ARL SURA 1 $ 47.000 $0

SubTotales: $ 608.100 $0
Total a Pagar: $ 608.100
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -Paglna 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 5/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARTHA ADRIANA RIVERA HERRERA

CC 52825455 DE BOGOTA

La suma de 4.743.767 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE por concepto de servicios PROFESIONAL
ESPECIALIZADO durante el periodo de 1 al 31 de Mayo 2021 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios N° 4531/2020

A

MARTHA ADRIANA RIVERA HERRERA
CC 52825455 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 132000200145566



