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N Seereimts de Sains CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN :EH
5] _Subeedtepada de SevciordeSald - D PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  fehece 1810212018 o
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA ) omscacring
Cédigo 0402-F0-0002 vl

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYAMIRA CARDENAS ARDILA
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X l CE | NO. 52304063 4
CORREO ELECTRONICO: dca9799@amail.com CELULAR: 3184706308
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
d C d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: cemosecoso | w | TN ) W (UG % [ T | % costo e | %
KE10803 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 468200057148 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
- rd
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 3884 DEL 2019 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP I 165 / |FECHA | 17101720197 | NUMERO DE CRP 15546 FECHA 310112019 7
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
pia | MEs ANO o | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE i ~ - HasTA - —
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.617.120 7
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | %

/

OBSERVACIONES: 180 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.012.798 %
VALOR EJECUTADO $4.635.744 7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.617.120 ¥
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $377.054 ~
PORCENTAJE DE EJECUCION 92%

El Interventor o supervisor 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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
NGmero de Planiila IBC DE COTIZACION APOF;;:;Q"W PENSII:gI 16% ":'"EL" AP‘?RTE TOTAL APORTES/
4269148034 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300 /:

Dado en Bogotd alos { ) dias del mes de Abril del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. COrdialmente./

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO AYAMIRA CARDENAS ARDILA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO i NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA 1

=\

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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