CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU [ODIGO: AP-CT-F-16-05

[ ] :;:135;« i i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

PR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
¢

ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [GARAY ROJAS LUZ ESMERALDA [160504

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula 0. : £2120679
CORREO periodistaecsme@yahoo.os CELULAR (1112494064
PROCESO: PARTEIRacIon ComUnlana y SorvIE Al CIIdadana) 5
SERVICIO: Participacion ComUpitara Y UNIDAD: “erias
Centro do Conlro da Contro de Cantro da Cartir; Ga P
L:ENTRO DECOSTOS | _® oo | B [ eomo | % | cows | % | www | %
| A00
BANCO 2 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 370286360 «

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [8199-2021 ___N*DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE COP: 1 1405] FECHA 01/07/2021[NUMERO DE CRP: 1 44394 FECHA 15/07/2021
NUMERO DE CDP: 2 1716] FECHA 25/08/2021[NUMERO DE CRP: 2 54612 FECHA 25/08/2021
OSJETO: COMUNICADOR/A SOCIAL ESPECIALIZADO

= ' DIA TMES | ARNO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 509 2021 TASTA =509 5021
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0 ]
VALOR MES | 4,743, 767VALOR LETRAS - -

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades. licencias de matemidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

el p2go de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

i CONCEPTO VALORES

|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

18,974,976

\VALOR EJECUTADO: 14,231,232
| VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,743,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186

'\ TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: , 0

' SALDO POR EJECUTAR: 4,743,744

PORCENTAJE DE EJECUCION:

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 a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
{

£ LA OR EP. A HIRIES|SVACOR ARTIT
53252497 237,200 303,600(. 3 46,300

LIVALOR CAJATT [ TOTAC PLANILTA]
1

75.00 %

587,100

0 0 0 0

Fl supervisor del contrato hace constar que los datos e Informe de actividades regisirados en esta certificacian se revisaran Y son veraces.

Dado en Bogot4. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordlalmente,

e GARAY ROJAS TUZ ESMERATLDA

[ TORRES RUIZVOHANNA/ANDREATIITTT
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner



