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TIPO DE DOCUMENTO: MA e SRR -
ORREO _ ANGIE 971 @%onalTMAlL.COM CELULAR 3146801722
PROCESO: Salud Ocupacionaly Saluden el Trabajo
ERVICIO: Salud Ocupaciona! ¥ Salugen JUNIDAD: Ferias
Centro de % Ce“"“’ de % Contro de Centro de i Cantro do Conlro do 7
CENTRO DE COSTOS costo coslo costo % costo % coslo % costo %
00 |
BANCO 12 [TIPO CUENTA [AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 900769764
g INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[0160-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO l
133] FECHA | 70172022]NUMERO DE CRP: T__ | 3640] FECHA | 10/01/2022

NUMERO DE CDP:1__|

E LA SALUD

[ DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO |
o1 | 02 | 2022 ASTA —2g | 02 | 2022
~ESERVA DE GLOSA2% | 0 ﬂ

OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS D

PERIODO CERTIFICADO

TIPO SERVICIOS Psistencial

VALOR MES l 2,299,41 SNALOR LETRAS
cidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapa
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los Jlivios tributarios se debe allegar los soportes.

e S s e " CONTROL DE EJECUCION DELCONTRATO. - :
CONCEPTO ] VALORES \ |
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7.894.6%
VALOR EJECUTADO: 3,214,120
2,299,332

186

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:
186

TOTAL HORAS CONTRATADAS:
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:
VALOR A LIBERAR! 0
’E&DO POR EJECUTAR: 4,680,538
PORCENTAJE DE EJECUCION: 20.71 %
T SR ntenventor o sUpenvisor def ool loCERTIFICAQUE: = TN
r de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagadb en el‘mes, Los]

e veri'fi‘r‘:‘.a- .é;ll cu}r-lblimiehto .del m'in.imo valo

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. '

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALORARL VALOR CAJA |[TOTAL PLANILLA
9,000 0 113,600

45,900 58.700] 3
0 0 0

oamomeassr | 4590
—

o Jos datos e informe de actividades registrado

Fl supervisor del contrato hace constar qu

s en esta cartificacién se revisaron y son veraces

o en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertmante' Cordialmente,
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOM AUNCELANE TS
BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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9 el cual se avala que esta certificacldn sea firmada por supervi
a Tvisor encargado.
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Nota® En ol evento de ausencia del supervisor principal, €
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