DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.959.048-4

DEBE A;

JEFERSON TINJACA LOPEZ

C.C 79518888 DE BOGOTA

La suma de 51.865.028, por concepto de: Prestacidn de servicios como Auxiliar
Admiristrativo Il del Area del Almacén en la Unidad de Boston, durante el periodo de 01 al
28 de FEBRERO de 2023, de conformidad con fo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No 1804-2023

Sl
TIEFERSON TINJACA LOPEZ
£.C. 79518888 DE BGGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004470491459



1&g ot S — Versién 3

{ CET Sur Qceldanm £5F
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  [Fecha de 211512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  laprobacion ;
TESORERIA. cemvmimrmse e ae st i, i o] ‘gé‘gﬂn%‘g{f{’gga
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
_ NOMBRE DEL CONTRATISTA; | o _ IEFERSON TINIACA LOPEZ )
- ‘TM{EQ pg];»DQCUMEN‘TO cC | X | CE | No. 79518888 a
CORREOQ ELECTRONICO: ) JefGISOHAIOpEZSSJtI@ gmail.com CELULAR: 6050970
__UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:  SUBRED N
GESTION DE ALMACENES FONTIBON \ SEDE: . . | SUBRED B
Cento de p L
CENTRO DE costo ° R
COSTOS: ' — - T B
FOO3RI4 | 100
. . . S ' _ : _
ENTIDAD : .
i : -
| FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A | TIPO D, CUENTA: P AHQORRO
i N'UMERO DE CUENTA BANCARIA { 4470491459 .| PENsioNADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICI{}S
NUMERQ DE CONTRATO | 1804 i NCl 2023
. [ ) ] Tama01-17 2023-01-31
! |
NUMEROPECDP PP iemiion JPCRA | 000000000
IOBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR ADMINISTRATIVO 11 ] i )
. FECHA'INICIAL ? FECHA FINAL
'PERIODO CERTIFICADO: DESDE . - —{ HASTA
2023-02.01 2023-02-28
e VALOR HONORARIOS V[ENSUALES . | 51,863,028 e
TIPO DE SERVICIOS Admzmsmuvo ' 3 RESERVA DE GLOSA 0% ; N/A

BSERVACIO’\IES (Desuientos. mcap'\mdqdw lxcencnax de matermdad y pagos por i)orccnt'ue 8] cualquler otra novedad que repewuta en el pag;o E!e hoﬁorarzos. alivios

I ONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

e . e
“VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.460,112
aVALOR  EJECUTADO 7  $1.865.028
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ i L T T s 65008
ALOR ALIBERAR . o h 50
e . e S5

EPORCEN FAJ’E DE EJECUC
EI interventor o supervisor del contmto CERTIFICA QUE -
Se verifica el cumplmnenro del minimo valor de_los apories al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en elm mes. Los huuararlos inferiores a $2.194, S07el

valor para IBC debe ser sobre un sahrlo minimo 1egu§ vwentu

a T [ ' | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE |

B I |

| MimerodePlanille |IPCDE COTIZACION, AP?fTE“*‘LUDm%IBC o aewmC | Aw L ARL | TOTJf:ff?_RfffA,,.,‘,M,,...“
65402378 5 908,52 $113.566 ! $143,364 I3 P os22132 $281.062

Dado en Bogutz’n alos veintiocho(ES) dfﬂs del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

i

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

% Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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