QO’"UML“\H {) EQUIVALENTE ;3 FALTURA
LA SUERED INTEGPADA DE SERV!C!Q;-; DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E _

S I ‘NIT.QGG.B_.J.MS-ZE-

. DEBE A;

3

LT : 0 IEFERSON TINGACA LOPEZ

C.C 79518888 DE BOGGTA

._ La suma de $1. 865 028, por concepto de: Prestauon de servicios como /‘u,uf ar
Admm:strailvo Il del' Area del Almacén en fa Unidad de Boston, durante el periodo de 01 al
"‘?1 de MARZO de 2(3?3, de conformldad con lo eﬁtableudo en el con’trauo de presnum de.

.f'serv'cros No 180/-1 4023

S ' C.C.79518888 DE BOGOTA
'- CUENm DE AHU‘Z ms BANC u EJ;’\\,!!VFENDA

NUMtRD 0044704 9%5"

i



Versign ‘3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC UCRDENDE Techade oy opo
. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - laprobacidn |~ =75
TESORERIS S _
Codigo: |+ 04-02-FO-0002

'INFORMACION DEL CONTRATISTA

| NOMBREDEL CONTRATISTA: & . JEFERSONTINIACALOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: e o x e T e L resisess
© CORREQ ELECTRONICO: L jefersonlopesSgi@emailcom - 0 CBLULAR:  + s
"UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: R D SUBRED 4
UBICACION DEL SERVICIO: | GESTION DE ALMACENES FONTIBON ~  SEDE ' _SUBRED "
CENTRODE  © costo o ' ) : ST
o . B S TS TE .
e DEORML D00 el . o
HLN\TIN}SI’;&\ BANCO DAVIVIENDA §.A ‘ " TPODE CUENTA: P . AHORRO
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA : L 4470491450 o ' UPENSIONADO | NO
erRMAUO\n PARA EL Pr\bO DEL CO\TRATO UL.ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVIC 0s '
NOMERO DECONTRATO L : . VIGENCIA S am _
NUMERO DECDP 185 | FECHA 1060?13 ?3 o NUMERC DE CR 11294 FECHA 08;6‘8{1)_350
OBJETC DELCONTRATO:  AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il T JE
_ - o _ x 1—F(.HA INIUAL - : FECHL\HNAL
| PERIODO CERTIFICADO: - - DESDE IR 4 MASTA o -
‘ : . 2023 ov o j “(m 02 78
_ v’ALOi\FL)E()Rr\RIOS \f[I:\JbUALr_S S : O sisese
TIPO DE SERVIC 1087 Administmivo . © ' RESERYADE GLOSA 0% o Z ' ' HNQ’.!.\.‘
OBS] RVAC'(J\ELS {Descuienios, !ltlp;'t" . licencias de nm(umda(l vpn,o\ por porcentaje. OLualquu otra nuve(hd que repencu(" en el pd“O(lE nonounos '\]IVIOS T
tributarios) es de anetar gue n.ml < alivios n o3 se debe allegar los scportes. T
CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO ' '
coniier, | o e N |
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L S e . §140.12
\VALOR EIECUTARO -  51865.028
VALOR A PAGAR AL CONTRA’ rls TA Sl 865 O’JSA
ALK A LR ' R R o
SALDOPOR EIECUTAR ' o : o ' - ' C T sa0s0se

‘PORCENTAJE DE EIECUCION .
"F mtewehmi o xunem\m dtl COntIito (,ER""lrlCt\ QUF:
Se verifica el cumplimiefito del minimo valor de los aporles al sistenna de swtmc'wd \om‘ =) \alm ¥ pe:monm pwario en e mes, Los houomuos mﬂ.lmlm 452 194 507 t.l
valor para IBC debe ser sobre un salaric minime legal vigente.

. APORI[ PENSION NIVEL - APORTE @ -
o 5 - n s : : 2
?\mme:lodr: I im.“““. IBCDECO ]Zr\;i?N APORTE A SALUD 12.5% 1BC o l6%IBC | ARL ARL TOTAL ’\PORIES
63407378 $908.526 - 5113566 S145.364 3 $22.132 : 5181.062

-Dagio en Bogotd a los velitiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023, Lo anteripr pam que surta el pago perinente.
. . . . L .

ConstdnCJa virtual de la cuenta de cobro aprobada ppr la Subred Intecrada de Servicios de Salud
Bur Occ1denLe E.S5.E. )

" Todos los de1 echos reservados de’ la Subred InLegrada de Servicios de Salud Sur Occi dente E.S.E.
COpyrlght @ z021 - .



