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iERTlFlCAClON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 21572018
RESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién {
TESORERIA DR sosoTA BL,
Eige SRR Coédigo: 04-02-F0-0002 ’
NFORM ‘
l ACION pg. CONTRATISTA
NOMBRE
DEL co :
NTRATISTA ESPERANZA CHACON ALFONSO ‘
I No. 39711339
T enfermeral 962 @hotmail.es CELULAR: 3175542528
\Um AD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED
CACION DEL SERVICIO: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS PN
— = ' OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE £ ALIERED
entro d '
| cevmon: ' '
, COSTOS - | 3 ¥ :
—— KE10J09 100 %
| ENTIDAD 8 IV LT
i__ﬂmcmm: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO'DE CUENTA: | W AHORRO
s . 8 g~ \
| NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7000723275 .. . ALY PENSIONADO | si
‘g ’ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U,0RDEN DE PRESTACI® Ejpiz‘ SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 4999 S %% VIGENCIA 9, 2022
NUMERO DE cpp 388 FECHA 2022-02-01 ¥ T ERe el Y 2022-02-16
| | 12:40:38.000 NUMERO DECRR 2OT U1 FBQHA | 00000
OBJETO DEL CONTRATO. AUXILIAR DE ENFERMERIA B 8 L
PERIODO CERTIFICADO: DESDE. HASTA FECH,A Sial
2022-06-30
| VALOR HONORARIOS MENSUALES: . AW $1,669,920
| TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial € R RESERVA DE;GLOSA 0% i N/A
|OBSERVACIONES: (Descuentos, ®

/tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

incapacidades, licenciaside maternidad Y Pagos por.porcentaje.

O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

i Jw_JJ

\CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO 5 Yo’
/CONCEPTO “ 4 V % VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: W,g%;,ﬁ
'VALOR EJECUTADO . $7.902,300}
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , $1,669,920|
'VALOR A LIBERAR Yo\ — ﬁl
SALDO POR EJECUTAR ; =
[PORCENTAIJE DE EJECUCION ; 1o
'El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

\ . - & |

IScverifica ¢4 cx mplimiento del minimo valor de los zp:m:s al sistema de scguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,307 el '1
v A e .

i para debe salario minimo legal vigente,
(valor para [BC ebe s sobre oo o, 13c | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES |
! NGmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% 1 16% IBC ARL ARL :
; 113,566 $145,364 k] $22,132 281,062
" $908,526 $113, ]
] 1046162262

Dado en Bogoté a los treinta(30) dfas del mes de Junio de 2022, Lo anterior para que surta el Pago pertinente,

Constan

" Subr
ervados de la Bu
derechos ree
Todos 108
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! la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
cia virtual de Sur Occidente B.8.R,

ed Integrada de Serviciaos de Salud Sur Occidente E.S.E..
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