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OMBRE : :
IPO DE DDC%UCMONTRATISTA ERNANDEZ CONTRERAS CARLOS ANDRES 182299
ORRES ENTO: Cedula No. 1067902554
ROCESO: caanfeco91@gmail.com CELULAR 3002069730
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O: Convenio Enterritorio JUNIDAD: Ferias
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‘ PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOX
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 9525-2021 * DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 2187[ FECHA 20/10/2021[NUMERO DE CRP: 1 59942 FECHA 25/10/2021
NUMERO DE CDP: 2 157| FECHA 18/01/2022 [NUMERO DE CRP: 2 5406| FECHA 18/01/2022
OBJETO: |GEOGRAFO ESPECIALIZADO
PERIODO CERTIFICADO DIA_| MES | ANO DI OME
PRSDE =5 01 2022 |ASTA 3 01 2022
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 4,850,000VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

(TROL DE EJECUCION DEL CONTRATO.
CONGEPTO ~VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,863,320
VALOR EJECUTADO: 14,863,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,850,136
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

 Elinterventor o superv on;de},conh'ato CERTIFICAQUE:

Sevenﬁca eI cumpl:mlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
56023170 181,400 232,200 3 35,400 0 449,000
56027509 61,600 78,900 12,000 0 152,500

E| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE / 4 /?/’u ’[ . Z @
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Enero 2022 . ot ST

TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA RNANDEZ CONTRERAS CARLOS ANDRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenlo de ausencia del supervisor pringipal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esla certificacion sea firmada por supervisor encargado.



