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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de - | Q_EE; :
RESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR ‘aprobacion v
TESORERIA a— a e = OE BOGOTADC
Cédigo: | 04-02-FO-0002 i
* . . | . = = /
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' ~ OLGA LUCIA MEJIA FIERRO ‘ )
TIPO DE DOCUMENTO: * e X CE No. 1030567003 )
CORREO ELECTRONICO: Juciamejial 7@hotmail.com CELULAR: 3125313045 - 7284901 - 5652261
wWDADDFmeTAUOVDFsth&ﬂOSDE%ALUD . suemeD o k
_ * CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE S , SEEED
UBICACION DEL SERVICIO:  KENNEDY : : SEDES . | B B )
Centro de o b : '
CENTRO DE costo - 7 | Y : R S = o . TS DR
X S: i - B
COSTO KEIONT7 100 =
ENTIDAD
TIPO DE CUENTA: AHORRO
i e SR BANCO DAVIVIENDA S.A ENTA: © o
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570094805 ~ PENSIONADO | NO
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO . 1975 VIGENCIA ! 2021 B
N - S ) : 2021-08-24 . ‘ L 2021-08-31
NUMERO DE CDP 1307 FECHA cetenss . o TUMERODBERE | 47149 | FECHA 0 15:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: ERQFE&OVAUENENFERMERM. T W AN N .
: . Lo FECHA INICIAL L‘ ‘! FECHA FINAL .
PERIODO CERTIFICADO: © DESDE e e HASTA (=~ =¥
| 2021-10-01 | | 2021 10-31
" VALOR HONORARIOS MENSUALES: -1 2 —— _
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACION ES: (Descuentos, lncapac1d1des 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 s¢ debe allegar los soportcs.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO o i = ‘M G ‘EVAL:-OR-E—S o i - S : it
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: % F v &l ' I 451,728'
VALOR FJ[‘CUTADO 7 . a T R 5597)—90 848
VALOR A P/\G/\R AL COT\TR/\TIQT/\ - i 7 o S 53.197.520
VALOR A LIBERAR e e e T o
SALDO POR EJECUTAR §7.460,880
PORCENTAIE DE I‘JT(‘UCIO\I i : - B V e T o o 80"/0

[l interventor o supervisor del contrato CI'RTIFICA QUE 7 i - . ‘ T e ‘ H o

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 $2.194.507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla . IBC DE COTIZACION' APORTE A SALUD 12.5% IBC | APORTE PENSION | NIVEL

['APORTE |
! ! s T ewimc | ARL | ARL | .f?Ti‘.“ "f?,‘ffﬁs L
1040875403 $1:279,008 $159,876 $204,641 ﬁ 31 831,187 “ $395.674.

Dado cn Bogola alos trcmta y un(31) dias del mes de Octubre de 2021. Lo antcnor para que suna ol \pvago pcmncmc

=t SR = = SO g vty e S

ot

Constancia virtual de-la cuenta de cqbro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

7% Sur Occidente E.S.E.
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Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occ1dente E.S.E.
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