‘Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de Sherons
PRESTACIONDE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR aprobacion: [ . DA
‘ “TESORERIA : e RbamTA e,
Codigor 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA: S : ADRIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ
TIPODEDOCUMENTO; = = “ ¢cC . X = CE N e 52769633
CORREO ELECTRONICO: : o apétriOGZl@gmail cm}d CELULAR: -~ 3166288646
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVI/ CIOS DE SALUD: : y SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS GENERALES OCCIDENIE DE SEDE: : SUBRED
KE’\INEDY -
: Centrode. o
CENTRO DE costo o
COSTOS:
: ¢ KEIORJ3 100 , S
ENTIDAD o : . : : s
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA T}PO DE CUENTA: AHORRO :
- NUMERO DE CUENTA BANCARIA ; - s70108571 ¢ - | PENSIONADO ~ NO .
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO =7 5 4751 ' SUCUVIGENCIAL 2021 ,
. g 20210924 . : : 2021-09-30
"NUMERO DECDP 1508 : FECHA 60443000 NUMERO DE CRP 49900 FECHA 15:10:12.000
OBJETO.DEL CONTRATO: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | ‘ ‘ : : : .
; o ' ~ o - FECHA'INICIAL FECHA FINAL
"+ PERIODO-CERTIFICADO: s g . DESDE : - HASTA :
B S g 2021-09-01 2021-09-30 e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $1,811,240 :
TIPODESERVICIOS . © . Administrativo ' RESERVA DE GLOSA 0% f , ONIA
OBSERVACIONES: (Descuentos; incapacidades, licenci matem1dad ¥.pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que repercuta en‘el pago de honorarios; alivios
tributarios) es de anotar que para los.alivios tributarios s be allegar !os soportcs :
CONTROL DE: EJECUCION DEL CONTRATQ
CONCEPTO : - " VALORES g
VALOR TOTAL DEL CO\YTRATO M AS ADICIO\IES : : : » $10.867.440
VALOR EJECUTADO : . ; o e : -$10.867.440
“VALOR A PAGAR AL‘CONTRATISTA . : : . Sl 811 240:
VALOR A LIBERAR . ' so
SALDOPOR EJECUTAR 500
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% -
El'interventor o supcrvmor del contrato. CERTIFICA QUE : : o
Se verifica’ el cumplintiento del minumo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiories pagado eni el mies. Los honorarios inferiores a $2:194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un'salario minimo legal vigente. . ‘ - -
. : - APORTE PENSION NIVEL APORTE : :
Ni il : 5
Gmero de Planilla ’ IBCDE COTIZACION ’ AP(‘)RTEA SALUD12:5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
9423688532 $7.244,960 i $905,620 : 81 159,194 3 $176,487 $2,24i 301
; i . : -
Dad6 en Bogota a log treinta(30) dias del'mes de Septicmbre de 202 1: Lo anterior para que surta el pago pertinente: o

Constanc1a v:Lrtual de la cuenta: de cobro aprobada por la Subred Integrada de-Servicios de Salud
: - Suz Occidente E. S E.

Todos 1ok derechos: resarvados dﬂ la Shbred Integrada de: Servicios de Salud Sur Occ:1dente EVS5.E.
: Copyrlght © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
¢ o , :
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

ADRIANA PATRICIA JUNCO VELASQUEZ

C.C. 52.769.633 DE Bogot3

La suma de un millén ochocientos once mil doscientos cuarenta pesos (1.811.240) por
concepto de: PRESTACIQN DE SERVICIOS COMO TECNICO 1 EN LA UNDIAD DE KENNEDY
qlurante el periodo de 01§ de septiembre al 30 septiembre 2021de conformidad con-lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4751 - 2021

_ i
€.C.52.769.633 DE 2020
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

'NUMERO 570108571
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