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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Wmn%_ de 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  ‘aprobacién | ; o
TESORERIA = i TEREET
Cogigo: | 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : JEFERSON TINJACA LOPEZ :
TIPO DE DOCUMENTO: cCC | X | CE ! No. 79518888
e CORREO ELECTRONICO:; : jefersoniopez88itl@email com CELULAR: 6050970
c UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) SUBRED
r UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DE ALMACENES FONTIBEON SEDE: " . i SUBRED :
o i Cemrode |, ) .
CENTRO DE Cocosto "
...... CosTOS: CFOO3RI4 | 100
mwﬂ,m%mw A BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE ncmv:,» i . LY AHORRO
NUMERG DE CUENTA BANCARIA | ﬁé@:% ; | PENSIONADO IoNO
: INFORMACION PARA EL PAGC DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS m
. NUMERO DE CONTRATO 2042 , ,, VIGENCIA : 2022
NUMERO DE CDP 71 FECHA %%ww mw mwc - NUMERO DE CRP 1 ,, 2848 FECHA w%wwmwmmo
:OBJETO DEL CONTRATO: >cx§>w ADMINISTRATIVO : '
_ _ S FECHAINICIAL i FECHA FINAL ;
{PERIODO CERTIFICADO: “ BESDE ; : , | HASTA - .
: : m 2023-01-01 ; 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . " o §1,672,671
50 DE SERVICIOS Administative = | © RESERVA DE GLOSA 0% | NiA i
memﬁ<>90/_mm cunmnmnnsm incapacidades, licencias de SBQE%Q ¥ pagos por wo%ma&n O caalguier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
Eggﬂoi es de anotar que para los alivios tributarios se debe E_mwﬁ los soportes. :
nozdﬂow DE EJECUCION DEL CONTRATO -
hoynmﬂ,o i T VALORES N
i{VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $20,072,052:
“VALOR EJECUTADO S 520,072,052,
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $1.672.671
'VALOR A LIBERAR B 50
ISALDO POR EJECUTAR 50;
PORCENTAJE DE EJECUCION ; 100%!

‘El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA DCm

mm <o:mnm&nEﬁﬁ:EEEomnHa.__aHBo<m_o_._om .%cnom Em_ﬂmﬁmmmmamﬁaawoo_mwg up_ca ¥ pensienes pagado en el mes. Los henorarios inferiores a $2.194,507 el
<&E para IBC debe ser «cgo un salario minimeo- _nmm_ vigente. ‘

| APORTEPENSION | NIVEL | APORTE |

16% IBC ©ARL | ARl | TOTAL APORTES

Numero de Plapilla dwo DE OOHHN>DHOZ "APORTE A SALUD 12.5% IBC

et e e e vmem

8364641004 | $908,526 $113,566

$145 364 Co3 o swam $281,062

Dado en Bogotd a los trefnta y un(31) dias del mes de Enero de 2023. 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.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.F.
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