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g Secretaria de Selud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

? subred ncegrods geservics desad | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade w1201
Sur Gecidente ESE, v TESORERIA e

{Cédigo: . 1502-F00002

lNFORMACIC)N DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - . ANA M!LENA PARRA ALFONSO - .
TIPO DE DOCUMENTO: B c.C )Z‘ CE r NO. o : 1026667430 '
CORREQ ELECTRONICO:  mileIB2S@hitmailcom CELULAR: . 3133200940
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009
UBICACION DEL SERVICIO: . B SEDE:  Fombon

NTRO DE COSTOS: — — l l
ENTIDAD FINANCIERA: , BANCOL%’IA , ' TIPO DE CUENTA: - AHoRROS .
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA ! , - 28191523557 , NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: , 50%"2'0';‘9 e ]N° DE PAGOS DEL CONTRATO

sy

NUMERO DE CDP 332 FECHA | 28/0212019 NUMERO DE CRP

Prastar Servicos pmfesionales a la gestion administrativa y/o aststenclat sn‘ al area de PIC, dantra de !czs difatentes procesos v -
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE B8 E; 5 acuerdn at rel enmienio .
Institucional, :
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i o
VALOR HONORARIOS MENSUALES! , , . 3oEggos -
TIPO DE SERVICIOS l PIC . t RESERVA DE GLOSA 2% - s

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o §6509788
VALOR EJECUTADO . xog92894085
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o 850900405
VALOR A LIBERAR ‘ . ‘
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supservisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2070290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% 18C ARL ARL TOTAL APORTES
1018401781 | $1.228.262,00 $153.600 $196.600 | 3 | $30.000 $380.200
Dado en Bogota en el mes marzo del afic Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior paga que surta gl'pago pertm . Cordialmente,
Ay }\p 200 / f/
STACAD /) Wy ne.
o (/AN
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA ANA MIEENA PARRA ALFONSO
NOMBREﬁ y FIRMA, DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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