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Versión 
rd inteade e en 

Sur Occidente 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

215/2018 
aprobación 

Código: 04-02-FO-0002 

INFORMACION DEL cONTRATISTA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 

TIPO DE DOcUMENTO: 

CORREO ELECTRONIC 

JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA 

No. 
CELULAR: 

CC X CE 
jessikita082009@ gmail.com 

1070598 109 
310288159% 

SUBRED 

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 
sUBRED SEDE: 

UBICACIÓN DEL SERVICIo: 
PROGRAMAS Y ACCIONES PICFONTIBON 

Centrou 
RO DE 

COSTOS: 

costo 
FO09K26 100 

AHORRO 
TIPO DE CUENTA: 

BANCO DAVIVIENDA S.A ENTIDAD 

FINANCIERA: PENSIONAIDO NO 

5700045701 86611 
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

022 
VIGENCIA 724 10-07 NUMERO DE CONTRATO 2022-

2022-1 -10-03 

15:31:59.000 
NUMERO DE CRP 37449 FECHA 00:00:00.000 

NÜMERO DE CDP 1895 FECHA 

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA 
FECHA FINAL 

FECHA INICIAL 
HASTA 

DESDE 022 2-09-30 
PERIODO CERTIFICADO: 2022-09-01 

$4.311.296 VALOR HONORARIOS MENSUALES: N/A 
RESERVA DE GLOSA U 

PIC 

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapucidades, licencias de maternidad y pugos por porventaje. O cualquier otra novedad que epercula en el pago de honorarios, ulbvios 

tributarios) es de anotar que para los alvios tributanos se debe allegar los soportes, 

TIPO DE SERVICIOS 

CONTROL. DE EJECUCION DEL CONTRATOO 

VALORES 
$35,054,049 CONCEPTO 

VALOR T0OTAL. DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 33 ,904.37 70 

VALOR EJECUTADO S4,311,296 
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 

VALOR A LIBERAR 

SALDO POR EJECUTAR 

PORCENTAJE DE EECUCION 
FI interventor o supervisor del contrato CERTHCA QUE 

Se venifica el cumplimiento del mínimo valor de los portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 

Vulor para BC debe ser sobre un salurio minino legal vigente. 

S0 

S1,149,679 
97% 

APORTE PENSION NIVEL APORTEE 

ARI. 
TOTAL APORTES 

ARI. 
16% Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 

$275,923 S42,009 $533,497 
1048960361 SI.724,518 $215,565 

Dado en Bogotú a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinenie. 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derech0s reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. . 

Copyright o 2021 
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