1 Version 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | Eﬁiﬁq
Ei itk PP PRESTACIGN DE SERVICICS {OPS) PARA PROCESG DE PAGO POR | Focha de 3110312017 o
| aprobacién Qe
£ SurOwidente LA TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo 04-02-FO-0002 e BORaTA B,
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BLANCO GARCIA ¥
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE ] NO. 52534504 ©
CORREO ELECTRONICO: blancogarciapatricia@gmail.com CELULAR: 3507106594

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: hospitalizacion SEDE: KE11 TINTAL
Centro de costo % Cu:;ﬁude % u;)‘;?odc % ce::;:ode % Ce:‘]l.r:ude % Cacr::::c %
CENTRO DE COSTOS: £ 2 2
w1105 7 100
ENTIDAD FINANCIERA: i TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 500087969 v | PENSIONADO {No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 22412018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO SDES5
T T T B T
NUMERO DE CDP |564 / FECHA I 21/05/2019 ,I/ NUMERO DE CRP | 25028 4 FECHA 310512018 /
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2019 30 6 201
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.724.928 /
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% !

©
Q

1 1
OBSERVACIONES:180HORAS + 12 HORAS ADICIONALES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.702.437 &
VALOR EJECUTADO $9.370.312
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §1.724928 /
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $332.125 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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.

e s IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE e e
Mmmade Planilx 2] goieation 12.5% IBC PENSION 16% | _ARL ARL RS
453200472 7 $828.116 |/  $103.600 $132.500 3 | $36.800 $272.900”

Dado en Bogota que surta el pago pertinente.

¥
es de JUNIO del afio DOS MIL DIECINUEVE (2019). Lo a?gsriur p

Cordialmente, /

LORENA MARGARITA BERRIO SANDRA PA NCO GARCIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FI




ugjoEwIou] ep Jopeiedg Jesuedwod ap eped sod QAOVAIMd OWOD OPEIYISE[D 1S3 CJUSWNDOP 8]s3

orul a7

& 0 NOYINA3I 30 ORIILSINIAY

c 0

[] [ —
2 [ VNS

YHOOVHISININOY
0Ddii HOd HYOYd Y TViOL

KOIIVENICIOD 30 SVIVD
STIVHOEVT S03!

onivs)
SINO/ENID
Im..cs:ﬁ.:m Syh

SPORTI08

(ol

LTHRAET £0343

] watel a )

= A b
I

ey FVISL

24 1

5
T YeaBior ] T [Fnesnsanvancurrcawws] | | [ | .u.ntmwuu___ cayiesog] | [ OSHOLF (7 11§ B75 75 DV
IYIHOLAY SH bemsme ) ADE ¥ HON EOTYA LY OMHIULITTI 0TI x¥d ow0sal | oowsd OuIayavEa | 0HOGD CANMATHENT KoBoTHa
T
2 NN ] 1 § 21 [ e -
_Hu”_ =0 44 S R s 2 A 247D GoNY 71 viomivd YHCHI | —onens | [ o2
| N s3ino as 3 n
Boavia W 0000 2| oyxo3 VIO TS HIINS 4508 OIYH O THERON
omaed ET R ELAC) it i
b
152

)% v
$3120dV 30 NOIDOVAINDITOLNY 30 VAVRIOALNI VTINYId  woosjuediuiipsuadwod &a



