R e e Version 3 A
‘B SorOccidente ESE.
CERTIFICACTON DE CUMPL (3TIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [Fechade | SRantis
PRESTACIO)* DE SERVICIGS (OPS) PARA PROC 'SO DE PAGO POR  [aprobacién
TESORERIA v
(Codigo: 04-02-F0-0002
|
INFORMACION DEL CONTRATIST A
NOMBRE DEL PONTRATISTA o : : JUAN MOLINA |
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X Ry - No. i 93292784
CORREO ELECTRON I(‘ 0O: ) juanmoca. Oz\a,hotmal] com CELULAR: y 4654454
 UNIDAD DE PRF STACION DE SEK \'ICIOS DE SALUD: SUBRED :
T TRINID : T .
UBICACI(N DEL SERVICIO: ATENCION AL USUARIO ap SEDE: : SUBRED
2 G _GALAN l i
Centro de o
CENTRO DE " costo %
COSTOS:
SU41002 100
ENTIDAD L I ‘
R/ VIEN 2 D 3 | :
b A pp s RANCO DAVIVI' NDA S.A TIPO DE CUENTA ‘ — \AHORROl =
NUMERO DE CUENTA BANCA[\' z T 5 570112250 : | pEnsioNaDO’ | NO
INFORMA ON {PARA EL PACO DEL CONTRA 10 1 ORDEN DE PRE STACION DE SERV ic108 FOTAL APORTE
NUMERO DE CONTRATO | 5797 VIGENCIA L ,; ¥ ﬁz\olzlzj AT
: ek 3 HE
\ i » 2022-08-24 e : 2022- 08-31
NUMERO DE (P 164 s I FECH A\ 08583500 : NUI ‘r.?a‘(‘) DE CRP T 32512 | FECHA f i 0 000,000
\OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILTAR ADMINISTR A TIVO L(ATUS) N
’ ; FECHA INICJIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE g - HASTA e
2022-07-01 , 2022-07-317*
VALOR HO\ORARIOS MENSL \ ES: $1,465,113
TIPO DE SERVICIOS A wcnc,al RI:SERVA DE GLO\ A 0% : N/A

OBSERVACIONES: ( Descuentos, incapacicaccs, licencias dL mzternidad y pagos pm porcentaje. O cualqum otra novedad que erercuta enel pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios t

b rios se debe allezar los soportes. :

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRAT(

CONCEPTO A VALORES i

'VALOR TOTAL DFFL CONTRATO MA“ ADICIONES: ; ' $9.425,560
VALOR EJECUTADO 3 $7,960.447
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ; e iR A $1,465,113!
VALOR A LIBERAR S ' - 2 . 80|
SALDO POR EJECUTAR $1,465,113
{PORCENTAJE DE ‘:IECUCION 84%

|El interventor o supun isor del contrato Cf R TTFICA QUE

made segm"ide;d 50011 en salud y pensibuc < pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

Se verifica el cumphnm nto del minimo vaior ... Jos aportes al siste
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo [czal v1gentc P o5 el SRS § |
B T
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION  A?ORTE A SATHD 12 5 B s S L ENSION. | TTVEL APORTE '} ' 1OTAL APORTES
: : 16% 1BC ARL ARL - 08,13 SRpUE
5163363448 $908.52¢ $113,566 $145.364 3 $22,132
Dado en Bogci a los treinta y $4031) dias del mes de Tulio de 2022, Lo anterior para que surta d pago pertinente.

Constancia virtual

Todos los derechos reservacdcs de la Subred

de la cusnta de cobro z-robada por la Subred Integrada de Servicios de&fiSalud
Sur Occidente E.S.E.

red Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S.E..
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