. .\ :muhw CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U LODIGO; AP-CT-F'“'O.’,

;5 :
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: |
Sobeed knepada o Stvcon de bl PAGINA: 1 DE 1 |
S R il 085 DE BALUD NORTE : : :
] e SUBRED INTEGRADA DE gg%glol D S TaoioE ] |
OMBRE DEL CONTRATISTA:  [TORDECILLA JULIO DELLYNETH T VIERIZZACHE P
\PO DE DOCUMENTO,  [Godua No, 102619711 :
CORREO @gmall, 3114666261
SERVICIO: '
CENTRODE COsTos | @ | * [“wio | % [“twor| % |“omo| % | oo’ | % | com | %
jA00
BANCO [13 [TIPO CUENTA AHORROS ;
NUMERO CUENTA BANCARIA 54800756
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7061-2022 * DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE COP. 1 2398[ FECHA 20/09/2022[NUMERO DE CRP. 1 43252] FECHA 23/09/2022
CBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD e
DIA | MES | ANO DIA | MES
=] q
| perioDo CERTIFICADO PESDE —=—1—00 2002 TSTA 30108 2022
| [TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 2,299 415VALOR LETRAS
OBSERVACIONES:

| (Descuentos, incapacidades, licencias de malernidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en
]_ | pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a

portes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Lo:
.| honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC

debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| [TPIANEIAT VALOR EPS VALORAFP__[RIES| ~ VALORARL | VALORCAJA. ||TOTALPI
.| [7061202209 0 0|3 0 0

bt | 0 0 0 0

!

' CONCEPTO VALORES
‘| | |VALORTOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,065,887
'l | |VALOREJECUTADO: 613,177
‘| | [VALORAPAGAR AL CONTRATISTA: 613,177
'\ | |TOTAL HORAS CONTRATADAS: 0
; . |TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:
‘| | [VALORALIBERAR: 0
; SALDO POR EJECUTAR: 2,452,710
: { PORCENTAJE DE EJECUCION: 20.00 %
b
i
%
i

El supervisor del contrato hace constar que los datos @ informe de aclividades regisirados en esla certificacién se revisaron Yy son veraces.
| |

Dado en Bogota. Lo anterior para que surla effago pertinente, Cordialmente,

GO DE ORDENES DE

Firmado segn p! ERTIFICA
PRESTACION DE SERYIE)0Y del periodo Septiembre

2022 | . Al SR,
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ |

) EWINETA T Toeneea\ b
~ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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