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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Tt
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i

i f;iif.l:_‘"“"' TESORERIA o e e
, INFORMACION DEL CONTRATISTA
!NOMBRE DEL CONTRATISTA: : ! ‘ MARIA ISMENIA BARON OCHOA
Eo DEDOCUMENTQ: = -~ _ ~. - cc | X I CE I: - . mno.o WE 52.519,600 e spkoted I
CORREO ELECTRONICO: ~— ~“~~~ -~ dani-281209@hotmail.éom’ (- | . CELULAR:: STIINIT . 3125627924 ST B
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: ENFERMERIA SEDE: - Kennedy
Cetrodecosto | % Commde | w || = Ot de % | e w |ommel =
CENTRO DE COSTOS: ... - = : : : — -
- 101 - ~100% S R : - K .
ENTIDAD FINANCIERA: A CAJASOCIAL CHE TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE GUENTA BANCARIA Jo gy 24050817282 | PENSIONADO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO UORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 1161-2018 7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO L 12de12
NUMERO DE cDP 1990 .., . |FECHA [ @ '13/12/2018 NUMERO DE CRP 48665 FECHA 17122018
NUMERO DE GDP 26 IrECHA | 10/0172019 NUMERO DE CRP 8448 FECHA 1510112019
OBJETO DEL CONTRATO: s * AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO | —
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE HASTA 7
) A 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.627.200
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES: 192 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| CONCEPTO VALORES
’VALOR TOTAL DEL: CONTRATO MAS ADICIONES: - - - -- - S18916200 - - _— -
VALOR EJECUTADO © 518865350 ¢ S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.627.200 ~
VALOR A LIBERAR . $0
SALDO POR EJECUTAR $50.850
PORCENTAJE DE EJECUCION 99.7%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICAQUE: —- - -~ -
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 $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
: ; ' - APORTE | - :
Namero de Planilla - .. JiBC DE coTizaclon| ~PORTEASALUD | oeysion 16% | NIVEL | APORTE | 1ora) APORTES
/ - 125%IBC 1BC ARL ARL
32230503 / <opee - $781.242 e 59].700 -8 25.000/ -3 -1 $19.100 --$241.800
Dado en Bogota a los (- ) dias gel mes de ENER{) del aﬁozoé Ml Diez y nueve (2019)(6 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
— -~
J arOpn Ocho o
MARIA ISMENIA BARON OCHOA =
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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