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{ INFORMACION PARA EL PAGO DG CONTRATO RESTACION DESERYIC ;
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NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [7381-2021 N’ DE PAGOS DEL {:GMTHAEZN 16/07/2021 .
NUMERO DE CDP 1 1405] FECHA G1/07/2021|NUMERC DE CRP: 1 R ET0/2021 !
[NUMERO DE COP. 2 1716] FECHA 25/08/2021| NUMERD DE CRP: 2 EﬂﬁiT = 5571172021 ]
INUMERODECDP. 3 | 2445] FECHA 22/11/2021| NUMERO DE CRP. 3 647 |

RIOLOGO (A) ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA ,.
OBJETO: BACTERIOLOGO (A) e BIA | MES | ANO/ .
FERIODO CERTIFICADG ESDE — 19 a1 HASTA 30 | 11 2021 |
TIPO SERVICIOS Jsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0 |
VALOR MES [ 4,743, 767VALOR LETRAS _ .-
DBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licancias de maternidad y pagos por parcentaje. O cualquier olfa novedad gue reps i

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para os alivios tributanos se debe allegar los soportes

 CONTROLDEEJECUCIONDELCONRATO
CONGEPTO VALORES
|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ig'ﬁﬁ’fﬁﬁ
[VALOR EJECUTADO: 718,
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4743 744
|' TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
[ TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
'VALOR A LIBERAR: i
SALDO POR EJECUTAR; 4743744
PORCENTAJE DE EJECUCION. 83.33%
—~ —= = s = = o Bl
_ _ Ftinterventor o supervisor def contrato
Se verifica 8l cumphmiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionss pagado en el mes. L
Fanur:arios inferigres a $2 271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente, )
PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLAMILLA
54650752 237,200 303,600 - 46,300 0 Elg?_lmﬁ
4] 0 i 0

El supervisor dal contrato hace constar que los datos e mforme: deractividades regisirados an esta cerlificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinents, Cordialmente,

Fimado segun planilla. CERTIFICADRD DE PAGD DE ORDENES DE .
PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD del pariado Noviembre
2021 i

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA ? FREILE RESTREPO ARLINTON MIGUEL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR! NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Mota: En af eventn de ausencis del supenisor piicipal; se agjunta decumento mediants el cual se avala qus esta certficacion Hl-ﬁmlﬁlpﬂrﬂm\hﬂf‘m m ol
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Mediante el presante documeants en mi calidad de supanisor (a) carifico que los contrafistas
siraco an 08 formains “AP.CT-F-18-08 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOE" v se ha werifioadn ol pago de los apordas al

confrato oe atuando a ko
SERVICIOS" y "AP-CT-F.

s &n sty informe cumplieren con las

es pactadas en el

Sletema de Segurdad sselal en salud, pensidn v fesgoes laborakes, molivo por el cual es procedente ol pago de los honorarios durante o pressate porkedo, segdn so
relaciona a continueacion:
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