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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOG DE CONTRATO U ORDENDE  Fechade

7 115/
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacién | HLTE
]‘ES'ORERI:& Sl
Codigo: | 04-02-FO-0002
[INFORMACION DEL CONTRATISTA
 NOMBRE DEL CONTRATISTA: o  MONICA MILENA MARTINEZ MARIN
TIPO DE DOCUMENTO: cc % CE _ No. ]  s7e3 i
(‘ORR_EO ELEC'IRONK‘O i momc:dmamnez?‘,’@hmmml com C_Z_ELULAR: ) - 35()504 3372
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 7 SUBRED
UBICACTON DEL SERVICIO: | OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY | SEDE: _ SUBRED
Centro de -
CENTRO DE costo &
COSTOS: - ) - T
" | KEI0BOZ | 100
ENTIDAD ‘ vy .
FINANCIERA- BANCO DAVIVIENDA S.A | TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570000570120600 . PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7 6555 _ VIGENCIA ] ~ am
. i 2021-08-24 ik | | 2021-0831
NUMERODE CDP | 1307 FECHA | oo  NOMERODECRP 47837 | FECHA is1012000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) e e e _ -
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE B e HASTA s
2021-10-01 2021-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,795.086 _
| TIPO DE SERVICIOS | Asistencial  RESERVA DE GLOSA 0% | NA

{OBSERVACIONES: (Dcscuemos incapacidades, licenctas de matem:dad ¥ pagos por porcen!aje O cualqmer otra novi edad que repercuta en el pabo de hcnnurar;os alwlos
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

ICONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO 6 ' - VALORES _ :
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' | - 510538892
'VALOR EJECUTADO ' 1 B ' $6,948,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] - ' [ - $1,795.086
'VALOR A LIBERAR B _ - i - S0
SALDO POR EJECUTAR ' - o B 7 83590172
'PORCENTAIE DE EJECUCION _ ' - | W - 66%

'El interventor o supervisor det contrato ('ERTI'FICA QUE:

‘Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pcnsmncq pagado en el mes. Los honorarios mfef:ores a $2 194,507 el
tvalor para JBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| APORTEPENSION | NIVEL | APORTE

¥ i 2
Numere de Planilla EBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125%IBC 1 5% BC | ARL | ARL

TOTAL APORTES

8353552547 | $908.526 | $113,566 { 5145364 3 $22,132 3281,062
. Dado en Bcgbtz‘t a los freinta vy un(31) dias del mes de Octubre de 2021. Lo anmﬁq_r?m{ ciuc surta el pago pertinente. o

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Tecdos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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