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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 2152018 @
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién B it
TESORERIA t— “ N ‘ DE BOGOTA D C.
Codigo: ‘ 04-02-FO-0002 1
INFORMACION DEL CONTRATISTA
SRR B &y S N T RS SR e o © pe -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: damary monsalve e -
e TIPO DE DOCUMENTO: & | . x|, cu. No. I
CORREO ELECTRONICO: ‘  damarymon@gmail.com CELULAR: | . 3117414278
e o UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD T ~ SUBRED S LR
UBICACION DEL SERVICIO: [ Hosp Medicina Interna Adultos COVID 19 SEDE: SUBRED
s KENNEDY /_L__ RN A s
Centro de %
CENTRO DE costo i L fy
COSTOS: KE10106- g = 3
AT S 1L, 100 AN
ENTIDAD | T R ™ b ™ TN ¥ 0
FIRANCTERAY '1 BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: #f\’__‘?fR» AN LY
] T o e e i STORRTTA o N ADO NO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | e 27969670769 . ot s SR ',E§N§19§,,,_A .:I, it
INFORMACI()N PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE ssnwcxos o
~ NUMERO DE CONTRATO " VEATI A S) viemcmn p a1
e L e WL F N T 2021-08- 3l
| NUMERO DE CDP 1307 FECHA l 029‘”;:,) 32(2)30 ‘ NUMERO DE CRP | 421 | FECHA l 15:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA TR i
" FECHA INICIAL : FbC”"- FINAL
PERIODO : B 1 HASTA |
RIODO CERTIFICADO! DESDE (P | Sia1 1001
3 R s VA_LCE HBQB&?\EOQNTE&SUALES Y T N 51,389,744
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | " RESERVA DE GLOSA 0% N/A A
OBSERVACIONES (Descuentos mcapacldades licencias de maternidad y pigos por porcentaje. O cullquler otra novedad que rcpcrcuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. & Rl
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO F A TR e AL [VALORES )
- | 5 R N R | . . "
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: NY. T , » 510710224
'VALOR EJECUTADO [ _ $6,022,224
VALOR A PAGAR AL CONTRAHSTA T o N T I S - $1,389,744
VALOR A LIBERAR : S o T R 1 » ] $0|
SALDO POR EJECUTAR \ $4,688,000|
TR N A [as B e - = 56%

|
i I ——————

PO RCENTAJE DE EJECUCION

o supervisor del contrato CERTIQCA QUE:
o del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pcnsloncs pagado en ¢l mes, Los. honorarios inferiores a $2. 194 507 el

vigente. 7 ]
b oL | APORTE PENSION NIVEL | APORTE

SALUD 12.5% IBC ; 16% IBC ! ARL | ARL TOTAL APORTES ‘

: T O RS T {

$145,364 JL 3 $22,132 $281,062 |

de Octubre de 2021. Lo anterior para que surta el pag;'pcn'inenu:.

bada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
dente E.S.E.
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