CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGIONDE |recrads =
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA |sprobacibn
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA VUISLEY PERA DIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. I TR
CORREO ELECTRONICO: visley@gmail com CELULAR: [ 3105556488
[UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY-KED
UBICACION DEL SERVICIO: ‘SALUD ORAL-MAXILO SEDE: Kennedy
[SpR R P Coeoan
CENTRO DE COSTOS: | """l = ["""““‘ = °"‘“=""] » P ' » Imnm' %
keroe07 | 20%[KE10804 | 20%|KE1E0S B | oo | 20| [
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 477900060385 [ pensiovaoo  [ro
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENC| 20262021 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO I 6DE6
[NOMERO DE COP [ I J o
924) FECHA 21/06/2021 NUMERO/DECRP 36154) FECHA 30/ 2021
(OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA
PERIODO CERTIFICADO: — o | Mes [ afo . [ oa | wes | afo
1 I 7 2001 | n | 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1612620
TIPO DE SERVICIOS | ‘Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2%
Ol IONES: (D i i licencias de i y pagos por je. 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 EJECUCIBN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $9675.720
VALOR EJECUTADO $9675.720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.612.620
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR 50
[FORCENTAJE DE EJECUCION 100%
E1 Interventor o supervisor el contrato CERTIFICA QUE:
e verfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores 2
5.2,271315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
i 9 POR
'Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 6cinc e o TOTAL APORTES
51386894 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
Dado en Bogoté a los (31) dias del mes de Julo del afio Dos MilVeintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
S e 2 o e
DR LUCIA M| UAREZ VUISLEY PENADIAZ s\ {35203
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA /07-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YUISLEY PENA DIAZ

C.C 1018435203 DE BOGOTA

La suma de 1.612.620, por concepto de: prestacién de servicios como Auxiliar de
odontologia/higienista oral, durante el periodo 01 al 31 de Julio de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2025

k—/Pwsu/u Dear«rb\ﬂl. Y
Nombre de contratista  +<AE 320
YUISLEY PENA DIAZ
C.c 1018435203 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 477900060385
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Busqueda | Mis procesos
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Escritorio — Mend — Administracion de convatos — Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Docurmentos del Proveedor

Documentos del contralo

Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato

~

Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

=

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

1d de pagi

UTC -5 11:39:28
| Visley Pefia Diaz

Buscar..

< || Evaluacion do 1a Entidad Estatal || >

&

23000726 Ayuda )

I

Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de cédigos de autorizacién?

lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemisién  Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la

SI 7 No

factura  Estado

[one |
D de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO YUISLEY PERA CUENTA DE COBRO YUISLEY Proveedor Descargar  Detalle
ENERO 2021 pdf (Archivado) PENA ENERO 2021 palf
()  SECOP FEBER02021.pdf SECOP FEBERO2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Notificacion de Supervisién.pdf Notificacion de Supervisién.pdf Comprador Descargar  Detalla
O ctamarzopd cta marzo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
()  SECOP ABRIL YUISLEY PERADIAZpd!  SECOP ABRIL YUISLEY PERA Proveedor Descargar  Detalle
DIAZ.pdf
) secop yuis mayo.pdf secop yuis mayo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O JUNYUISLEY PERApdf JUN YUISLEY PERA pdt Proveedor Descargar  Detalle
Bomar | Cargar nuavo |
" Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
©VORTAL 2018 Términos de uso Normatva Soporte Remota  Ayuda  Espaiol (Colombia) v | Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7. (';D p;n,
w2 01.SLCNTR 6144419

https://www.secop.gov.co/CO1C

n
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