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& T Prevtioon CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred imagrote e Sericies e Skl | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [Facha de sprobackn | 180212018
‘ W Se Oioem 5L POR TESORERIA
| Cédigo: 04-02-F0-0002 T
INFORMACIGON DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: e 'NELVI JAZMIN PINILLABERMUDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc l foy - | CE I : NO. L ag 11019060705
CORREO ELECTRONICO: * nelvil10_@hotmailcom CELULAR: 3214084755
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ‘ucla’ SEDE: " "Kennedy
Centro de costo [ Centro de Cantro de Cantro de Centro de Centro de %
CENTRO DE COSTOS: o * coso | ¥ | omo s coslo B
Jo2 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUE{NTA BANCARIA | 570122341 [ PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3379-2018 IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO 13DE13
NUMERO DE CDP 1731 FECHA] - 2s0cT-18 | ; NUMERO DE CRP  |145850 = - | FECHA |31/0CT-18 ..
OBJETO DEL CONTRATO: Pt o R
DIA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _ - HASTA -
SR T 2018 30 11" | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: " $2.330.100 x
TIPO DE SERVICIOS Asistencial g . RESERVA DE GLOSA 2% ] : NO *
OBSERVACIONES:186 HORAS + 90 HORAS ADICIONALES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO L
CONCEPTO VALORES .~
$20243.835 ¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO $18051.750 € . 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.339.100 s
VALOR A LIBERAR $0-

SALDO POR EJECUTAR $2.192,080 .
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

El interventor o supervisor del contfato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
) IBC DE - APORTE A SALUD 12.5% APORTE
Namero de Planilla / COTIZACION oo PENSIIé)éJ 16%| NIVEL ARL el TOTAL APORTES /
8330693063 / : $781.242,00 /" $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800 (

ROSA INES LEON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Lo/

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil dieciocho(2018)lo gntefi
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NELVI JAZMIN PINILLA BERMUDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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