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B sorOccidente ES.E. N R 1
CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2152018

crnnﬂca;::én DE CUMPLIMIENTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  aprobacidn
TESORERIA - —T — 1 oF BOSOTADC
Cihigo: (4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRI DEL CONTRATISTA: |  JESSICADALLANAREVALOBAUTSTA
TIPDDEDOCUMENTD cc | x | CE S — omses1e9 |
CORRED ELECTRONICO: jessikitu082009@gmail.com  CELULAR: | 3102881590 -
- UNIDAD DE FRL&TACION m.smzwcms DLSALUD: e SUBRED |
UBICACION D DEL SERVICIO; mmumns ¥ ACCIONES FIC FONT[BDN SEDE: 1 SUBRED |
Ceniru de | %
CENTRO DE costo P —
os: | costo N N — R A
| FOO9K26 | o | . AN ] L L |
ENTIDAD :
: ] 5. : CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 5.A TIPO DE CUENT. R
~ NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ST0004570186611 | veNsioNapo | NO
INF ORMACION PARA m. PAGO DEL CDNTRA‘IO u URDEN DE PRESTACION DL sumuos
| NUMERO DE CONTRATO _ - T — —Ir T vemon w2 B
2022.10-03 2022-10-07
lj:mfl:fua nf. cop | 1895 FECHA | isaisoo0 | NUMFRO nF'rnli ] 37449 _ FECHA | 00:00:00000
OBJETO DEL CONTRATO: |FRUIL5ID!\-AJ..LN LNI'I:RMLRJA . r.N
' FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | e L HASTA — |
. 2022.09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS | MENSUALES: I 11—
' TIPO DE smvrmos PIC RF.S‘ERV:\ DE E GLOSA o-m N/A
DBSERVN:'IONLE lDuw:m incapucidades, licencias de :mm.mu]udy pugus por porcentaje. Ol:unlquln' olra novedud quc n:pcn.ulacn el pago de honorarios, ulivios
tnbutu‘los)tsﬁennmurquepmlus alivios. lrlhumnoswdtbeuih.gnr lossoportes.
CONTROL. DE FJECUCION DEL CONTRATO
concsrro______________?ame_______
'\-"ALOR FUIAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - ) $35,054.049
vm.on F_IFI'I ITA nn - $33,904,370
vmmznmmn AL CONTRATISTA NA" $4,311,296
UAI.URAIII![-HAR I - st
sm DO POR EIECUTAR - $1,149.679
‘P(JRCLNTA.IL DEI uuwc:ON v OO0 - 9%
II-I lnlmnlm‘ow.pen'imrrht contrato CE ('FRI II-T(‘A QI S S |
Se verifica el cumplimiento del minimo o valor de los xpmn ol sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para [ IBC debe ser subre un si sulurio minimo imo legal vigente. ) -
Nimero de Planilla | 1BC DE com..acmn APORTE A SALUD 12.5% IBC | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
A M [ AR ] IeREC. ARl | ARL
104896036 | $1.724,518 $215,565 §275.923 3 $42,009 $533.497

[ - B o D.miumBoguanustr:ma[MJdmadulmesdeSqmuﬂtede"'D_Z memlﬂtmndpﬂpmﬂlt

bro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Constancia virtual de la cuenta de co
Sur Occidente E.S.E.
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