TR DEWTS DE CONTRATO U To8DIG0. AP-GT-F-16.05
. I Z ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION. 8 4
[T o TSUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA- 1 DE 1
3 s | ESE FECHA: 16/02/2018

NOMSRE DEL CONTRATISTA:  DUQUE ROUAS JESUS DAVID

TP0 D= DOCUMENTO. ___ Ceouia No. 1075264008

CORREC cavauquaildS@gmailcom CELULAR 3115650597

CESO Partcpacon Comuniiana y Servico al Ciudadand ;
SERVCIO. ion Comuniaray | UNIDAD: Ferias
}. el o ‘D:-sr-:ar N 0’;‘2\* | Crowode | Ceode |
CENTRODE COSTOS L =& | ==} - : Vo i
| A2 | i | {
BANCO v TIPO CUENTA AHORROS
NUNERC CUENTA BANCARIA B3283431
NTRATO Y VIGENCIAT  BiRe-2021 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERQ CE CDP: 1 i 1205| FETHA | 010772021 |{NUMERO DE CRP; 1 44419 FECHA 15/07/2021
NAERQDECDP:2 | 17T18| FECHA | 23032021/ NUMERDO DE CRP: 2 54597 | FECHA 25/08/2021
INUMERODECOP- 3 | 2423 FECHA | 221172021{NUMERO DE CRP; 3 65581| FECHA 22/11/2021
O3.Z70: AUXILIAR DE ENFERNERIA

| e 1 DIA | MES ANO DIA | MES ANO
FE-c CDO CERTIFICADD 1i)ESDE o1 1 2021 {ASTA 30 T 5021
TPC SERVICIOS Asistendal RESERVADE GLOSA2% | 0

WALOR MES i 2,232 442VALOR LETRAS

CBSERVACTIONTS: (Descuentos, noapacdades, Ioenaas de matemudad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
i page o2 nonoranes, 2ivios Tbutanos) es de anotar que para los alvios tributanios se debe allegar los soportes.

, VALORES
{ VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,030,338
{ VALOR EJECUTADO: 11,641,940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,712,452
[ TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
! TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 226
'VALOR A LIBERAR: 0
{ SALDO POR EJECUTAR: 2,388,398
| PORCENTAJE DE EJECUCION: 82.98 %

e o M e e e e, A b i i o
- Eamtervenioro DS < 3 RIPIGA

Se el c--nt del minimo de los aportes al sistema de sequridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los
honorancs infeniores 3 $§2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP [RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
§42452482 113,600 145,400 3 22,200 0 281,200
0 0 0 0

Fl supenisor del contrato hace constar que kos dalos e mforme de actiwdades regrstrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Cado en Bogota. Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordialmente,

Firmada segin plania CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE P sl
:F:SSTAODNDESERVUOSDESALLDGQMNMM //. i i IO?»{Z{;Q&O%
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| TORRESRUIZJOHANNAANDREA = DUQUEROJASJESUSDAVID
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Koz £n o even de ausencis del supenvisor principal, se adiunis documento mediante el cual se svalas que esta certificacion ses fimada por supenvisor encargsdo.
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