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B TS Gedidente ESE o R . . A E . ?“’ ? v
" CERT[FICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - [Fécha fle /1512018 ’ ' %‘; :
* PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR.  faprobakién - v Ny’
: TESORERIA ’ . A‘LC::?}O ,!"mpg
‘ Cédigd: - |- 04-02:F0-0002 ‘
INF ORMACION DEL CON’I‘RATISTA
. NOMBRE DEL CONTRATISTA: e DIANA MARCELA NARANJO TRONCOSO .
- TIPO DE DOCUMENTO: cE . X- | CE | Nofr , 1012391699
CORREO'ELECTRONICO: DIANANARANJOG667@GMAIL. COM CELULAR: | , 3204086122
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - B SUBRED _
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PABLO VIBOSA. SUBRED
L : - { Centro de’ Y ¥ : ' !
_CENTRODE . costo . | 70
COSTOS: X
: PAI16R23 100
ENTIDAD o TR ‘ S :
FINANCIERA; BANCOLOI\?I_BIA S.A ' TIPODE GUENTA: AHORRO .
NUMERO DE CUENTABANCARIA | | = ) ' PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO'U ORDEN DE PRESTACIONDE SERVICIOS '
NUMERO DE CONTRATO | - 1873, 2022
L , 3 2022-01-03 2022-01-31
: NUMERO DE CDP } 158 . FECHA 00:00:00.000" FECHA 00:00:00.000
: OBJE’I‘O.‘ DEL CONTRATO: !APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO q
o . o FECHA FINAL
, PERIODO CERTIFICADO L HASTA ' -
5 S 2022-02-28
, VALOR HONORAR.IOS MENSUALES B L $1,865,577
| TIPO DE SERVICIOS | Administrativo ¢ LOSAO% ot i | N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias d

&. O cualquier otra novVedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
. |tributarios) es de anotar que para los.alivios.tributarios se débe ; : : o

CONTR__OL,DE EJECUCION DEL CONTRATO .

_|concerTo v VALORES -

‘VALOR TOTAL DEL CONTRATO MA 'ADICI() \ ' : ' $9,327,885
~ |VALOR EJECUTADO :$1,865,577
_ IVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA g . $1,865,577

VALOR-A LIBERAR . %0

ISALDO POR EJECUTAR _ -$7,462,308

_ |PORCENTAJE DE EJECUCION 20%
El interventor o supervisor del contrato. CERTIFICA :QU

. {Se verifica el cumplimiente del minimo valoride . los, apo es al 51stema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferjores a $2.194,507 el
. lvalor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vlgente ’ e

APORTE PENSION NIVEL "‘APORTE

- Niiero de Planilla | IBC DE COTIZACION “APORTE A SALUD 12. 5% IBC : p . TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL @
- 56066114 $908,526 S % sm3ses | 8145364 53 82,132 $281,062

Dado en'Bogota a los veinﬁécho(ZS) dias del mes de Febl;éro de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constanc1a virtual de la cuenta "de: cobro aprobada por la Subred Integrada de: Serv1c1os de Salud
- Sur Occ1dente E S B!

.

Todos los’ derechos reservados de la Subred Integrada de Serv1c1os de Salud Sur Occ1dente E.S.E.
. PN ~Copyright © 2021 i
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: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

N!T 900 959 0

DIANA MARCELA NARAN

C C 1012391699 DE

'_,"__;_ILa surmia un milién ochocnentos ,sesenta y cinco mi
'1.865. 577 Prestar Servicios de apoyo ala Gestlon

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

E SALUD SUR OCCIDENTE E: S E

484

Jo:hohédsbfgl;ﬂsﬁ‘"

BoépTA;*;f}"ff

| qumlentcs setentay 5|ete pesps m/cte
Admmlstrattva y/o AsnstenCIaI en el drea

""_f'tecmco admmlstratlvo F'durarite: el perlodo del 01I

Io estableado en el contrato de prestac:on de servucms No 1873 2022

- de Facturac:on de la Subred Integrada de Serv:c:os de Salud Sur. Occ:dente E.S.E como Apoyo - oo \

lf,28 de FEBRERO de conformxdad con

R







