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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de R | Eg y
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobucicn A15018 Xas
TESORERIA ; : ] ALCALDGA MATOR
I OE BOGOTA D C

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Cidigo: (02 -FO-0002

ibia Julieth Casublanco Cuadros

TIPO DE DOCUMENTO: ce X No. 1072168322
lIJRREﬂ ELECTRONICO: .lecuu J-l@'hult:ull com CELL I_.’\R_ . ..-1'2_il1|.f;.l-lfﬂ1“
“UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE; SUBRED
Centro de i - o Y o B
CENTRO DE costo *
COSTOS: | - |
FOOK 26 100
ENTIDAD B : . N
ANANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 612011550 1 X PENSIONADO ' F{O
L\F{IR\IACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRI-\TACION DE \UWICIDS
NUMERO DE CONTRATO N 906 [ " VIGENCIA T a0 N
L . 1221003 - o R S R TN
.\'UI\EJ{HIJE cor | 1805 _ FECHA 15:31:59.000 NUMERD DE CRI W64 FECHA 00-00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: .AU NILIAR DE ENFERMERIA |
FECHA INICLAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: - HASTA —
2)2209:01 22.409-30
§2.200.415

\«':\ LOR HONORARIOS MENSUALES:

TiPO DE ‘»!_R\rIC[(JH PIC

OBSERVACIONES: (Descuentos, inc 1[w.|dndu licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O
tributarios) es de anotar que pam los alivios tributanos se debe allegar los sopores,

CONTROL DE EECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
FORCENTAIJE DE EJECUC 10N

H intervenlor o supu\-:cnn.hl contmato I-RTI.H(_.-\ QUE:

Se verifica e cumplimienio del minimo valorde

vatlor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimern de Plamila

#3361 138312 019,766

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de

Constancia virtual de la cuenta de

Todos los derechos reservados de la Subr

los aportes ol sistema de seguridad social en salud y pensiones pagndo en el mes.

IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD [15% IBC

8114971

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de

RI—NIJI'.\"A DI: GLOSA 0%

'\]‘i

uunlqmﬂ otrn novedad que mp:nuq.: enel pago de honorarios, livios

'VALORES

i ' - - S 978 479
$5.2K8,654.

Q20415

| B 2l

$A89.825

8%

Los honorarios inferiores a $2.194.507 ¢l

TAPORTEPENSION | NIVEL | APORTE | - .
YTAL APORTES
16% IBC ARL | ARL ‘
5147,163 3 L2405 84539

ﬁq-lmmhn- de 2022 Lo anterior p.m-. que surta el pago pemm.mc
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