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W e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE By
' Sy e Sercm oSt | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |/ sz | L
. Sur Occidente ESE TESORERIA —— — fecane e
Codigo. 18024040000 | —— ==
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA FERNANDA GONZALEZ ARTEAGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X ] CE [ NO. 1.030.636.069
CORREQ ELECTRONICO: mgonzalezarteaga8@gmail. com CELULAR: 3508747853
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBONFOO0S.
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE:; Fontibon
Centro de costo “
CENTRO DE COSTOS: I
FOOSK32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: I COLPATRIA TIPQ DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ] 4742022777 | PENSIONADO ] NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:; | N 3970.2021 l N° DE PAGOS DEL CONTRATO ™\ PAGO3DE3
NUMERO DE CDP 468 ~ 03/29/2021 NUMERO DE CRP \ 21670 FECHA ~  03/31/2021
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista sutordinacion ni relacion laboral alguna,
prestard sus servicios y conocimientos como ODONTOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
OBJETO DEL CONTRATO: Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucién, en cumplimiento con I3s obligaciones adquiridas en virtud al
contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscnto con el Fondo Financiero Distrital de salud

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
1 N4 2021 so [N 4 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: "\ s3az7.884
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | 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: > $10.825 517
VALOR EJECUTADO . ™ $10825518
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) N $3685219
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR . S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 honerarios
inferiores™a $2.271,315, el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

R . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
"\ 49932431 $1.428.102 $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

Dado en Bogota en el mes de ABRIL (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

6@-‘*@ MoiqFeonale .

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ | MARIA FERNANDA GONZALEZ ARTEAGAI
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA |
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De Diligenc.e el lugar de expedicion de 13 ce
El resultado del cumplimiento del conlrato es.

Diligencie con una (X) s se cumple o no con los productos o servicios
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cignes Contractuales: Diligancia |as obliqaciones prasentes en el contrato

Programado: Diligencie (Si o No) si para el pariodo certificado la obligacién ha sido programada
Acividades Realizadas: Diligencis que actividades fueron para dar cumplimlento a las
Productos entregados: Que prodk gieron dolas actividades realizada

abservaciones: Diligencie si es agregar ob i

Tolal a Pagar: Disgencie el valor en numero y letras del valor a pagar en ¢l periodo a certificar
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N* 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A

MARIA FERNANDA GONZALEZ ARTEAGA

€C 1.030.638.069 de BOGOTA

ofesional en Odontologia universitario 2

rvicios como Pr
establecido en el

de ABRIL de conformidad con lo
rvicios N® 3970/2021

La suma de*$3.685.219 por concepto dese

durante el periodo del 01 de ABRILal 30
contrato de prestacion de se

4 3
ps

- poioteomalech :
MARIA FERNANDA GONZALEZ ARTEAGA
CC 1.030.638.069 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS COLPATRIA

NUMERO 4742022777
|
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