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SERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (j opp N Hngs i
M—— wneessd  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ (i he &8 15/02/2018 [ X2
'|_ Sutwed Integrade de Servi PAGO POR TESORERIA A
idente E.S.E :
N Sur Occidente " 04.67-F0.0007
INFORMACION DE( CONTRATISTA
’ OMERE DEL CONTRATISTA MAGDALENA BORDA HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO v ] . l Cl | NO 15464268
f‘:<x;3‘__\ RONICC MRCAbh 12 @yat CELULAR 1185052731
NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD :
it Fontibon
BICACION DEL SERVICIO 5 )
F CA N SEDE FONTIBON
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TIPO DE CUENTA

DAVIVIENDA

N ;
’\T\qu DE ;L#\n BANCARIA | 87004007
474
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INFORMACION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1991-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO %,
INUMERO DE CDP F i
NUMERQC FECHA 18042018 * NUMERO DE CRP 21319 FECHA sossis”
PRESTAR SERVICIOS COMO TERAPISTA OCUPACIONAL . dentro de los diferentesprocesos y procedi
ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-UNIDAD PRESTADORA DE

ISUBREDINTEGRADA DES
erdo a Ias necesidades de Ia institucion

[OSJETO DEL CONTRATO: ISALUD FONTIBON. de acy
IPERIODO CERTIFICADO: SESDE DIA MES ANO ——— DIA MES ANO
1 5 2018 31 7] s 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e
TIPO DE SERVICIOS Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% ]
aternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de m
[que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)

Isoportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.212.836
VALOR EJECUTADO $5.212.836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.303.209
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

pagado en el mes LosJ

i ini i de seguridad social en salud y pensiones
limiento del minimo valor de los aportes al sistema :
r?jn;glrfi:smfeeelrif;;;palrgg.%&ws, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
RAPFURTE
APORTE A SALUD PENSION 16% NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC R o| "ARL SEY TOTAL APORTES
8479164076/ $800.000,00 $97.700 $0 3 $19.100 $116.800

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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