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scics CERTIFICACION DE CUM Ty
N Shecrsy UMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
.- o oomeaa PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 4% 1802018 ____
Sur Occidente £.5 1. TESORERIA o Stud b e
Coogo 04-02F0-0002 D BOOOTA B O

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBR
E DEL CONTRATISTA SANDRA ELIZABETH SANABRIA GALAN
TIPO DE DOCUMENTO ce x | ce NO 46385255
CORREQ ELECTRONICO elisasad4@amad com CELULAR 3115310564
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE saLup KE10
UBICACION DEL SERVICIO CARGURG SEDE KENNEDY
Centro 0e cosie - Centro g Contro oo Centro de » Ceniro de b C.(':’.‘:n“ »
CENTRO DE COSTOS o S S N A I I I N e
J16 100,00%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUEiNTA BANCARIA p— PENSIONADO [NO
P
: INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U.ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 17692018 ¢ |\ DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11
NUMERO DE CDP FECHA NGHERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
3 DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE O | MES Gl HASTA 3
1 12 2018 31 12,1 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $2.901.414 4
TIPO DE SERVICIOS I ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 2% l $0
OBSERVACIONES: Se cumplen 186 horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.368.261 ¥
VALOR EJECUTADO $31.915.554 - P
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414 e
VALOR A LIBERAR so
SALDO POR EJECUTAR $1.450.707
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente, /
RAPURTE
IBC DE APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION Azswisc | PENSION18% | Tor™ | TaaL TOTAL ‘"’0“){3
4
101 7372343/ $1.160.565,60 / $145.071 $185.690 3 $28.271 $359.032

Dado en Bogota a los ( ) dias

IEMBRE _del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

13. mes ¢

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): $2.901.414
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