CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1DE1

B oesse ESE ECHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA: _|DE LA CRUZ PEDRAZA SLENDY MILENA 26804

PO DE DOCUMENTO: Cedula No 2147665

ORREO i @gmail.com ELULAR 003916359

ROCESO: ONTRATO TERMINALES

ERVICIO: NTRATO TERMINALES __ [UNIDAD: 17 e

o
CENTRO DE COSTOS w:s |l [ v et R | e |
GO I \ I I |erziiz | ez | B

BANCO flo [TIPO CUENTA HORROS

UMERO CUENTA BANCARIA 4105791214

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 387-2024 : ° DE PAGOS DEL CONTRATO
FE!

NUMERO DE CDP: 1 i 166| FECHA | 26/01/2024]NUMERO DE CRP: 1 14853

03/02/2024

NUMERODE CDP:2 | 499 FECHA | 19/04/2024|NUMERO DE CRP: 2| null| FECHA | 23/04/2024
[OBJETO: NULL
DIA | MES [ ANO ANO
ERIODO CERTIFICADO FESDE T Sops HASTA 5004
1PO SERVICIOS [Asistenci RESERVA DE GLOSA 2%
ALOR MES [ i oz1 500VALOR LETRAS
BSERVACIONES: (D licencias de idad y pagos por O cualquier otra novedad que repercuta en

pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO i VALORES

OTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 21,064,500
ECUTADO: 21,064,500
(PAGAR AL CONTRATISTA: 7.021.500
"HDRAS CONTRATADAS: 186
ORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 156
RALIBERAR: 7
EﬂREdECUTAR 5
10000 %

459,100 5 69,90 17,30
5 ¥

| supervisor del contrato 478 e informe de actividades registrados en esta certificacion s revisaron Y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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FIRMA DHL Sl 8 st
Noa:En i piERY oo NOMBRE y FIRMA DE SLENDY SNA
el 5 avala qus st certicacké sea fimad L CONTRATISTA
la por

" Supevisor encargado,

i

e verifica el cur o valor de los aportes al sistema de seguridad social I

orarios infer 5 IBC debe ser sobre un salario minimo !egale\lr':gsean;‘d ; penswones pagado enel 208 Los
_ PLANIL P [RIES] VAl
§455475700 — / LOR ARL' VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA

905,000




