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CERTF‘ICAC'ON OE CUMPLIMIENTO De CONTRATO U ORDEN DE Iy
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR ‘;;« 15022018
TESORERIA
Codgo 0402 FO 0002 \ -
INFORMACION DEL CONTRATISTA &
[NOMSRE DEL CONTRATISTA I ELSA MARIA VILLALOBOS RAMOS
S —— DOCUMENTO ] cc , X ' ce | NO 52060402
,/coar?EO ELECTRONICO I 7 GMAL CELULAR

[L'NfG.-\D DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

/LIBK:ACION DEL SERVICIO

KE10 \
l UNIDAD DE RECIEN NACIDOS SEDE KENNEDY S
{ Ceant costo -
Cents % Centrc ce Centro de
CENTRO DE COSTOS- I[ e

3187319406

e | xR o« e« S & e
J09 I} 100} i i i
IIE‘JTZDA.D FINANCIERA. [ davivienda TIPO DE CUENTA. ahorros J
[NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 000570 134 122 | PENSIONADO Yuo ﬂ
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 1\
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: [ 3868-2018 / iN’ DE PAGOS DEL CONTRATO ‘ 9de 9 _)
NUMERO DE cDP I4qqo IFECHA I B/iZ ko,sl NUMERO DE CRP [\1‘1‘160 j FECHA \ \Y {12 Ieo\% _\
AUXILIAR EN ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: I DESDE HASTA \‘ \ \ x
1 12 2018 31 \ 12 \ 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES- 1.576.350
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 2% =5 \
OBSERVACIONES: SE CUMPLEN 186 HORAS . Se realiza cambio de cuenta a banco de davivienda \
\
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO j
CONCEPTO VALORES \
\LOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.605.865 C \
LOR EJECUTADO 314817 600 =5\
-OR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576 350 e \
OR A LIBERAR $0 ]
>0 POR EJECUTAR $788.175
ENTAJE DE EJECUCION 5% ==
El interventor o Supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
ca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de Seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mesg, Los honorarios
3 $1.953.105 ¢ valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
rd
mero de Planilla /,Bc DE coTizacion l APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
‘/ 12,5% IBC PENS'ON 16% ARL ARL TOTAL APORTE
016623444
$781,242 / $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
en 8 7 po -
TRFKs () dasdeln DIEZ Y OCH

O (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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ELSA MARIA VILLALOBOS RAMOS




