Version 3

SR e dente ERE

. CERTIFICACI(’)N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | {aprobacion B0 i
: TESORERIA fissaianty o
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 , YENNY JOHANA BARRERA RUBIANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE. | No. 1010164366
CORREO ELECTRONICO: , sarisvalis@gmail.com ‘ " CELULAR: 3004336253
'UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: " FARMACIA 71 PATIO BONITO SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
OSTOS SUS5MO5 100
ENTIDAD : a
FINANCIERA: BANCOLOMB;A S.A , \ | AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 334523‘10045 B ©~ % % | PENSIONADO | NO
'INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS )
NUMERO DE CONTRATO | . 5334 e VIGENCIA" | 2022
. . , FE 2022-02-01 | 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO Dli C.i{i had 15854. | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: {AUXILIAR DE FARMACIA ‘ . '
T NICTAL - FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i HASTA
: M. 01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,754,910

TIPO DE SERVICIOS | - Asistencial e . RESERVA DE GLOSA 0% : ' N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentajc O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes:

CONTROL DE EJECUCI()N DEL CONTRATO:

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADfE?éNEs: $40,120,772
VALOR EJECUTADO ; $11,406,915
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $1,754,910
VALOR A LIBERAR , / . , ' $0
SALDO POR EJECUTAR : A i : ‘ ' $28,713,857
PORCENTAJE DE EJECUCION i\ - 28%

El intcrventor o supcrwsor del contrato CERTLFICA QUE

) . \ ey APORTEPENSION | NIVEL | APORTE

. ] 9,

Niimero de Planilla | TBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% 1BC 16% RI Rl TOTAL APORTES
7845080374 $908,526 $113,566 . 8145364 3 $22,132 -$281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para.que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de  la cuenta de cobro~aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
' Sur Occidente E.S.E.
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