CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version

|Fecha de
{aprobacién

Cadigo:

3

Halel
15/02/2018 }

So

ALCALDIA MAYOR

04-02-FO-0002 DE BOGOYAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA JISEL OSMA FONTECHA
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I X | C.E I NO. 1.101.754.553
CORREO ELECTRONICO: anaileosma 88@hotmail.com CELULAR: 3133152085
i JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: Ginecologia y Pediatria SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: T =
ENTIDAD FINANCIERA: Banco de Bogota TIPO DE CUENTA: ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

037270683

PENSIONADO [No

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

\

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N 11-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO N 7DE7
NUMERO DE CDP \|803 FECHA | 26/052020 | NUMERODECRP | 26602 | FECHA 30/05/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
~[ DA ME ANO \ DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - = HASTA ¢
\ 1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: \, $1.374.338
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.979.008
VALOR EJECUTADO N, $8.979.008
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA "\ $1.374.338
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2,194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Ntimero de Planilla I8¢ DE coTizacion | APORTE AISQLUD 2:5% APOR;L‘;'T:SS'ON NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
"\ 43590625 * $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.556

N\

Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el

pertinente. Cordialmente,

V7 7211 o 22,
{  ELIANAJISEL OSMA FONTECHA 0
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

AL PN

AJMPARO LEONOR RAMIREZ CORREDOR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELIANA JISEL OSMA FONTECHA

C.C1.101.754.553 DE VELEZ

La suma de S 1.374.338 (Un millén trecientos setenta y cuatro mil trecientos treinta y
ocho pesos), por concepto de: Prestacion servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el
area de Ginecologia y Pediatria de la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E KENNEDY durante el periodo de 01 al 31 de Julio del 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 11-2020.

/ 7
/M%{/

ombre de contratista
C.C1.101.754.553 DE VELEZ
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 037270683



