Versién 3 a1y
] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN m:

Titlegy Pty o05 of (pedicashity Miee DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ::f::':;n 15/02/2018
Sur Occidente €5 L PAGO POR TESORERIA A;‘r:%&»r;?
Cédigo 04.02-F0.0002 b teeinr
INFORMACION DEL CO_NTRATISTA ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUCI MABEL REYES |
TIPO DE DOCUMENTO ccC l X I CE | NO. 62.227.712
CORREO ELECTRONICO mabelreyes24@hotmail.com ' CELULAR: 3214067612
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD i i KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO REHABILITACION SEDE: KENNEDY
3
Centro de o Ceniro de ,‘ Centro de Centro de Centro de o Centro de i
CENTRO DE COS™CS co:') il ecnsm * costo i costo % costo i costo 2 ;
KE10 - MO7[. 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS |
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 570056465 I PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ 1636-2021 /|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de7 t
NUMERO DE CDP 1 755-924 |FECHA | 25-5.21\21-6-21 | NUMERO DE CRP 33"‘;‘:‘: | FECHA 31-5-21\30-6-21
—=
'|0BJETO DEL CONTRATO: o ..~ .. TERAPIA RESPIRATORIA |
g : : DIA MES ANO " DIA | MES ANO'
PERIODO CERTIFICADO: 'DESDE . . : HASTA -
; ' IR ST ; 1 7 2021 31 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA : S SRR B Y £ I $3.321.868 i
TIPO DE SERVICIOS ; " ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% !
sl a $0
OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGODE SEGURIDA SOCIAL DEL MES DE JUNTO 20217 EN EL CUAL SE PAGO EL 40%

CORRESPONDIENTE A 185 HORAS : i i b

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . - S VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S ‘ $25.550.944 ;
VALOR EJECUTADO _ $22.023.498 j
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s i | ' $3.321.868 |
VALOR A LIBERAR ) : $0 |
SALDO POR EJECUTAR - $3.527.446 i
PORCENTAJE DE EJECUCION , ‘ ‘ ‘ , 86%

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 $ 2.271315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

AFUKTE '
, IBC DE APORTE A SALUD 12.5% ! NIVEL APORTE !
Numero de Planilla COTIZACION IBC PENSII;)CI;J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9421793438 1$1.314.536 $164.400 - $210.400 3 $32.100 $406.900

Dado en Bogota a los () dias del mes de JULIO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Castia MBuogeo 4 L2

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA LUCI MABEL REYES

SUPERVISOR ‘ ! CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE €.5.6

NIT: 900,959.048.4

DEBE A:

LUCI MABEL REYES

C.C 52227712 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE $ 3.321.868 (TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTE Y UN MIL OCHOSCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE) POR CONCEPTO DE PRESTACION DI
SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO EN EL AREA DE UCI DE USS  KENNEDY,

DURANTLC EL PERIODO DE 1 AL 31 DE JULIO DE 2021 DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO 1636 - 2021,

|
(‘/}J ./ 5:)/,\
LUCI MABEL REYES
C.C 52227712 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570056465
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¢ aportes

Resumen General de Pago

@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ﬂﬂwﬂmmz» ]
ccs227712 REYES LUCI MASEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 60 B3a 11 int2 1201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4031465 HI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planflla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202106 202106 1046026473 9421793438 | 2021/07/06 2021/07/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $406,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentificacidn Nombves Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
INCT 0. 400 00 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,314,536 $210,400 $1,314,536 $164,400 $0 $0 $1,314,536 $32,100 $0 Y
Gudad: BOGOTA Deyxo. BOGOTA D.E. ( 1 Afkados) $1,314,536 $210,400 $1,314,536 $164,400 S0 $0 $1,314,536 $32,100 $0 $0
1 Tn Tﬂﬁd —3 wa TSS — ) $1.314,53% s210.400|  EPsooy 30 $1,314,536 $164,400 [) $0 so|  1411] 30 $1,314,536 s32,100| o %0 s
Total Afiliados( 1) $1,314,536 $210,400 §1,314,536 $164,400 $0 50 $1,314,536 $32,100 50 50
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