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AREA Y10 SERVICIO. AMBULANCIAS APH - CONVENID 2809341 DE 2021 | UNIDAD! USS Calio A0
No. DE CONTRATD. 387T7-2022 O
Perioda cerfificado: m | mes | ato | Ou | Mes | am
DOCUMENTO: 1003792457 1042022 Jonoar2oaz
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MORENDO GOMEZ OMAR ESTIBEN
ORJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERLIA
El msultado del cumplimenio dal contralo es: Produch: S (] Servioins 5 N h@
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TOTAL DE EJECUCION

100%

OBSERVACIONES: true . 174 horns certilicadas

DIECIOCHO PESOS 00MCT

Total a pagar (numera y letras); ($1.788,618) UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

MORENDO GOMEI OMAR ESTIBEN
NOMBRE COMPLETO. CEDULA'Y FIRMA DEL CONTRATIS TA:
C.C: Y033Te1487

Fecha M0042022
Firma da recibioo sgpsersnar

Nota® Este informe do aclividades para su aprobacion esiara sujelo o la ceriificacion que expida el supervisor.
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
FMOMBRE DEL EﬂNIﬁATIETA_ hDREMD GOMEZ OMAR ESTIBEN |1 GEO59
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula _ o, ) 1033792467
CORRED Dmanmonana mq:hnlmml. CELULAR (301 2984108
FROCESO: ulancias y'o Secundaros
EERVICIO: Pmbulancias yio LNIDAD: Engativa
Carig Gu Emintig ge Caiiira de Canirg &= Lerirs e Cwriiia da
ANCO T3 [P0 CUENTA BIN CUENTA
UMERDO CUENTA BAMCARIA }.J
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: I:HH??-EUEE hl' DE PAGOS DEL CONTRATO ]
NUMERD DE COP- 1 | aua] FECHA, | 21.fuzrznzz|HUMEﬂu DE CHP- 1 | uaml FECHA | 25022022
DBJETO huxlum DE ENFEEMERIA O TECHOLOGO (&) EN_AF"H . i _ e
DA MES AMNO ) DA MES AND

FERIOGDOD CERTIFICADD DESDE ™ T ST 1ASTA a0 T TV

IPO SERVICHDS fﬁlﬁ‘lﬂ!‘lﬂiﬂl ESERVA DE GLOSA | 1]

ALOR MES | 1.879.802NALOR LETRAS

BSERVACHINES: |Descuenios. incapacidades, licencias de maiemidad y pagos por porcents)e. W] CUSqUET oira novedad Qua reperouta 2n
| pago de honoranos, alfvios rbutanos) es de anotar gqua pars |os alivios tributanos se debe allegar os sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 18,112,337
VALOR EJECUTADO. 3,153,384
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,758,618
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EMN EL MES: 174
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR: 3 15,8958 853
PORCENTAJE DE EJECUCION. 18.50

El interventor o superyisor del contrato CERTIFICA QUE:
G wahhica ol Cumpimeirdo 8l Miramo viior e lod Eportas al satama do segunidid Socidl &h salud y ponEsonirs pagada &n al mod. Loy
honoranos infenores a $2 271,315, ol valor para |IBC debe ser sobra un salario minima legal wgents.

PLANILLA VALOREPS | VALORAFP |[RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA |
S8152137 125.000 160,000 & U i 285.000
0 0 [ q

BupErgis0r del Coniras haos Dorsls gue 108 dalivs & nieme de aclvidaces regslraces B asts DerlifCacam B e v 00 § BN yeralss

Cado en Bogotda. Lo antenor para gue surta el pago pertinente, Cordialments,

Firmado segin plandis CERTIFCADD DE FAGO DE OROENES DE
PRESTACION DE SERVIOIOS DE SALUD del perisda Anril 2022 _
IVAN DARIO OCHOA PELAEZ MOREMNO GOMEZ OMAR ESTIBEN

MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: HMOMBEE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mo En o evenio e Seserss Dol Sapeny ey DNl 55 adpria dooumenio medanda ol oual e avala pue esia cerafracon e St B mreTasnr encamadn.
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