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{ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Ej»
! PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGD POR |7 % 1m0 s s
TESORERIA = o e
Coagga 156-02-F0-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
|NOMBRE DEL CONTRATISTA GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C [ X ] CE l S| 42974068
WO ELECTRONICO: girlezavargas] 409 @ hotmail.com CELULAR 3002882592
IuI:AnDE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD USS PAPS ABASTOS
lusicacion peL servicio: pc SEDE PABLOVL”
Centio de costo / %
CENTRO DE COSTOS: ’
K30 100%

|ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA I TIPO DE CUENTA: l AHORROS _
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62441938654 | Pensionabo l"° -

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

[NOMERO DE CONTRATO ¥ ViGENCIA: 3281- 2018 ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO 9de 11
[noMERO DE COP 1418 FECHA | 220872018 NUMERO DE CRP 38841 FECHA 31/082018
Pusl:rmm:WahMMbemdmam.mahmmmy
P cimi d.IaBUBREDNTEGRADAIISEmDSESALlDSLRmNTEES‘E.dlmdrq-im
|o8IETO DEL CONTRATO: R
/
DIA MES ANO DIA | MBS | ARO
|PErIODO CERTIFICADO- DESDE A HASTA —
1 |~ 2018 3 10 | 2018

TIPO DE SERVICIOS [ PIC P ] RESERVA DE GLOSA 0% ] %

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13556,688
[VALOR EJECUTADO $11.091834
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232426 7
[VALOR A LIBERAR %0 —
SALDO POR EJECUTAR $2464852
PORCENTAJE DE EJECUCION % 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de bsmadaishmadeuwthdsoddenmypmmmdmes, Los honorarios inferiores]
|2 $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NGmero de Planil /Lﬁc DE CO'HZACIONI APORTE A SALUD | APORTE PENSION NIVEL ARL APAORRTE TOTAL APORTES
8483511900 4 $781,242.00 % $87,700 $125,000 3 $19,100 $241,800

Ve de OC E del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que el pago pertinente. Cordialmente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 16e 1







ﬂu | realizara ajustas de soporte segun requerimianto de lideres
- |gelespacio publico RBC. Gestion integrada de la Salud Mental

a cada una de las

-
|

[TOTAL A PAGAR latras); $1.232 426 { UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROGIENTOS VEINTISEJS"PESOS MCTE) o
- \
\

,Ww\\ba.h& iy Orracy Y1G4yOES | e Wl
[N & oy 2 > I/‘I\
4 NOMERE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL %

| 4
, E\_informe para su estard suwlo a la centfficacion de iento del canralo ida el supervisor i |
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