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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
E.S.E "ECHA:
A: ATECUA LOPEZ DIANA PATRICIA
. 02391492 ——
j ATRICIA. CELULAR 8916289 |
oC | NIDAD: imon Bolivar
Centro niro de Centro de de
NTRO DE COSTOS e e i = Opsto s o ? inki £ “‘“j .
s 12 TIPO CUENTA IAHORROS
A BANCARIA 77370048779
CONTRATO Y VIGENCIA: 76-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO _
1 321| FECHA 04/02/2021[NUMERO DE CRP: 1 14756 FECHA 04/02/2021
CDP: 2 375| FECHA 15/02/2021 |NUMERO DE CRP: 2 18655| FECHA 23/02/2021
DECDP:3 | 707| FECHA 31/03/2021| NUMERO DE CRP: 3 24879 FECHA 31/03/2021
DE CDP: 4 1129| FECHA 27/05/2021| NUMERO DE CRP: 4 35557| FECHA 27/05/2021
DE CDP: 5 1347| FECHA 25/06/2021 [NUMERO DE CRP: 5 40715| FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 1560| FECHA 23/07/2021NUMERO DE CRP: 6 49407| FECHA 23/07/2021
RO DE CDP: 7 1719| FECHA 25/08/2021 NUMERO DE CRP: 7 52626| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2039| FECHA 30/09/2021 | NUMERO DE CRP: 8 56939| FECHA 30/09/2021
NUMERO DE CDP: 9 2266| FECHA 27/10/2021| NUMERO DE CRP: 9 61337| FECHA 27/10/2021
[NUMERO DE CDP: 10 2446| FECHA 22/11/2021| NUMERO DE CRP: 10 64094| FECHA 22/11/2021
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIOEN LA SUBRED INTEGRADA DE e
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
RIODO CERTIFICADO IDESDE 01 11 5021 HASTA 30 11 5021
PO SERVICIOS fAsistencial IRESERVA DE GLOSA 2% 0

VALOR MES

3,297,036)VALOR LETRAS

ERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO

VALORES

Lo

St

ca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L

=r i

riores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
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. [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 41,676,792
- [VALOR EJECUTADO: 41,676,792
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,297,036
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: S 0
>ORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

175,000 224,000] 3 34 2 .
or para que surta el pago pertinente. Cordiaimente, i
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Periodo; Noviembre 2021

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato d--w a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS® y se ha verificado el pago de los aportes al

Sistema de Seguridad social en salud, pension y laborales, motivo por el cual es el de los honorarios durante el " se
98 do Souk : riesgos por procedente el pago presente periodo, segun
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TERAPEUTA
LA SUBRED

Centro Event | Event Valor w‘
F
Cost Dias | Hora1 | Hora2 o1 o2 Certificado Salkdo actura

RO SALCEDO  [COMO
(2275-2021 |Cedula |46664118 ERAPEUTA  |A0O 2700 o 4,786 4,786, si|
R RESPIRATORIOE ey —

ATECUA LOPEZ AP

2276-2021 |Cedula 1023914929 DATISCM ERAPRUTA __ [A00 108 o 3.297.036) o si|
LA SUBRED

N E LALLM LY

PRESTACION DE

L s

- -

22772021 [Cedula [33216913 |COCKMORALES ANA  [TERAPEUTA  [A00 106 0 3,297,036 0 4
ECILIA RESPIRATORIOE
LA SUBRED

LR DRALA LY
SERVICIOS

22782021 |cosula lss716382 Y B gy, 16 o 3.207.008) o s
RESPIRATORIOE
M i DML

19391067
Supervisor \
30/11/2021 08.36.45
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