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

NIT: 900.959.048-4

“DEBE A:
» |
JEFERSON TIN.IACA LOPEZ ,

C C€79518888 DE BOGOTA

" la suma de $1.865.028, por .concepto de:  Prestacién de servicios como Auxiliar
- Administrativo itdel Area del Aimacen enla. Unldad de Boston, durante el perlodo deQlal -
+,30 de ABRIL de 2023 de conformidad con Io estabieudo en eI contrato de prestamon de

. SEervicios No 1804 2023 :

/.gﬁ?/ﬁet‘;’@m/ Pl
JEFERSON TENJACA iO?El
“ _CC 79518888 DE BoebTA
' CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 00447049 1459



o . Version ’ o3

- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONFRATO U ORDEN DE  |Fecha de ! 21572018
" PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Japrobacién. | ;
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. ‘ '  |Cadigo: 04-02-FO-0002
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CENTRODE | costo | 7 , '
costos, 1 hi‘"nmm._,““_ e - _
; 0()3]{14 ]DO : - 3 .
e - R T Tn——— S —— - e i
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. FINANCIERA = BANCO DAVIVIENDA S._A ] g TIP3 DE CI%ENTA. ‘ ; o © AHORRO
i _ NUMERO DL CULNTA BANCARIA 447049!459 S R ; PENSIONADO‘ IONO

E . :
J o o ]NFGRMACJON PARA DL PAGO DEL CONTRATO u ORDEN OE PRESTACION DE SERV]CIOS

| NUMERO DE CONTRATO RN 5 i

P ’ ; I A | 294 b,oo2023-0131 .

| NoMerooReDP | 1 daow | oo NUMERODECRR. - ”’“ ..TC”A [ 00000000
{OBIETO DEL CONTRATO: | JAUXILIAR ADMINISTRATIVO T . . T ' e
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VALOR HONORARIOS MFNSUALES T '

TIPO DE smwmos i Administrivo |+ RESERVA D,n_ GLOSA 0% ]
OBSERVACIONE‘% (Dcmucntns mcapacxdatlus hcencma dc matcrmddd y pagm por pcrcclltajc O cua]qlucl otra nuvcdad quc reperciita en cl pago dc hunnrarms ﬂllvms
11 ributarios) es de anotar que para los ahvm mbut'mos se dei)e allegﬂr los soportes, . . .

iCONTROI DF EJECUCION DEL (“ONTRATO S ,

1 . . P

§VALOR lOTAL DEL CDNTRATO MAS ADICIONES . .
EVAL&{FJFCUTADO ) $3.730,056
VALOR A PAGAR AL CONTRATIS I‘A ) ) SI,SGS,OZR
[VALOR A LIBERAR h ) T
ISALDO POR AR - 30,056

.f‘POR[,LNTAlE DE EJE(,UCION _ ’ 0%

mten \«enr(n 0 suplervisor deI cuntraro CLRTIFiCA QUE T T ‘ m.

‘Sc vr:rlhc'l el cumphunentp dL] minimo \”1]{)]‘ de los aportes al smtenn de sef,urlﬁ’xd mual &n salud y pfzns]nnes pagldo en e] mes, Lns houorarms :nfenores a $2 194 50’.’ eI
vulm para IB(‘ debe >e1_sublc un salario minimo lcga] vigente. - . o

Numum de Planilla EIB(‘ DE COTIZACION APORTE A SALUD 125% IBC | APORTE PENS[ON NWEL. APORIL 3 oo TOTAL APORTES

i T - 16% IBC _ARL A ARL -
' 8366170643 ] ‘5008 526 i $112,566 Sl45364 3 1 $22,132 1 o 3281062

Dado en Bngom h] qu treinta y un(31) dms del mes de \/ldr?o de 7073 Lo dnhﬂ iar pura que uam el p,lgo pe1tmente

Constanc;a vlrtual de la cuenta de cobro aprobada:por la Subred Integrada Qe Serv1c1os,de Salud
Sur Cceidente E.S.E. ! :

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ1dente B S E
Copyrlght fe) 2&21 . :




