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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

g
I S5 25 skt o 34| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
| ‘S SwocodmwisE “ TESORERIA |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
OHANNA FUENTES HIGUA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: J
NO. 39679673
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce |
: 3005184243
CORREO ELECTRONICO: [ohafu81@gmail.com CELULAR:
Y SUS4
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNED
. BRITALIA
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE:
Centro de
comodecoms [ % J g | * e i % e % | oo »
CENTRO DE COSTOS: —
K27 1@{
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8770119264 | Pensionabo [no
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0343 2018 [ DE PAGOS DEL CONTRAT/o/ PAGO4DE4 /
NUMERO DE CDP / 804 |FECHA 18/04.'20,{ NUMERO DE CRP /448 FECHA 30/041201/
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: | procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
|requerimiento institucional.
DIA MES ARO piA | MES | ARO
HPERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 30 s | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: prp——

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA | $0

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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.282.620 7
VALOR EJECUTADO $12.269.86257"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.057. N
VALOR A LIBERAR s0° _~
SALDO POR EJECUTAR $12.795 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 29% /"

El interventor o supervisor del contrato 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 h i
inferiores a $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. pag ' enorarios

TBC OE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APO
Numero de Planilia coTZACION 12.6% IBC 16% IBC AR) EERTI €| Tora APORTES |

saro210472 | $1 22826200 $153.540 /s@e.sso 3 | $30.000 $380.000”

Dado en Bfgota en el mes de Mayp del afio Dos Mil dieci 20}4.0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

Jeliauun

JOHANNA FUENTES HIGUA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ANGELA MARIA FORERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1de 1

Scanned by CamScanner



versian [ L]
SEFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN O€ PRESTACION OE ruma e | sasemen .
e — SERVICIOS L oush e
L Codes 24.08.P0-0859

[Umicacite det Servicko: TP EsPacio vienos,” : ':-‘ - P —_

e oe cowmmaro: asee 201 Im...-nmu .

[momsmee e conTRATISTA: [rovsseen FuenTES HGUA c.c. 3.679.873 jDE oo :‘..
mmwmmm--mmpﬂ-ﬂndmam.mammmvw
ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUID SUR OCCIDENTE E5.E. de acusrdo al requarimiento instiucional.

awumumnm 8 _X NO ___ Servicios: 81 __ NO____
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