CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTO DE CONTRATO U OSDEN D
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e PRESTACION DE SERVICICS (0P| PARA PROCESODE PAGOPOR o7 “snzz7- 2
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA LELY SANGHEZ SEPULVEDS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | | C= | WO 2312347
CORREQ ELECTRONICO: iehsnces222 2 Bemnileem CELULA 3175253004
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD T w2
UBICACION DEL SERVICIO: | “zres)
ez . s n
CENTRO DE COSTOS: ==c ==
ENTIDAD FINANCIERA: Erorzs

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORWACION PARA EL PAGO DEL CONTRAFO U CRDEN DE PRESTACICN OF

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 15022012 |W DEPLE0S D2l CONTEATO 12¢2 12
NUMERO DE CDP 25 FECHA | 10mD172013 NOWERO DE CRP grss FECHA 15m120s
PANE S 20~ 11-2%ig ST% 74-12 - 2Cra
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERLA
~
PERIODO CERTIFICADO: pespe ==t WEE | ANC wasTa |24 L MES | €0
1 1 2013 3t : 2618 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 32332100
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLCSA 2% | 52
OBSERVACIONES: 185 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §2120445) & -
VALOR EJECUTADO $2120£450 < v
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2332.100
VALOR A LIBERAR SO
SALDO POR EJECUTAR S3
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrzto CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los zportes 2zl sistema de seguncad socz! en s2iud y pensiones pegace en €l mes Los heacrznes
inferiores a $1.953.105, el valpr para IBC debe ser scbre un szlaric minimo legz! vigents.
-APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
( i TOTAL AP
Nimero de Plamlli/ IBC DE COTIZACIO/N 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL AL APORTES
1018007259 & $935.640,00 $117.000 $148.800 3 $22 800 $308.400
Dado en Bogota a los () dias del mes de enero/dal afio Dos Wil Diez y nueve 1231}43 antenor para que sun= el pego perinents. Comtiziments,
by . 1
AposlinSns Lty Soncher
ANA TULIA RINCON SALCEDO LELY SANCHEZ SEPULVEDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOWERE Y RAMA DEL CONTRATISTA
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