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JEw oot e e et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

SuOclono ESE DE PRESTACION DE SERVICIOS {(OPS) PARA PROCESO DE  {Fecha de aprobacien | 094112045

' PAGO POR TESORERIA
Gedigo: 16-02-FOD002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: ADRIANA CATALINA MURNOZ PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1013609450
CORREQ ELECTRONIGO: CELULAR: 3133881081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
o Cantro df GCentro d o |Gentrod N Centra de
CENTRO DE OOm._.OW_ Gentro de costs % mo:oﬂo ° % annmn—.c ¢ % muomwe ’ % nnnuﬂo % Om...._._-“n..o% %
FQOQKa2 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 8480360505 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: . 4488-2020 N® DE PAGOS DEI. CONTRATO PAGD 2DE 3
N{UMERQ DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
NUMERC DE CDP 823 FECHA | 30/05/2020 NUMERO DE CRP 27609 FECHA 03/06/2020

Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o asistenciar én el area de PIC dentro de los

. diferentes procesas y procedimientos de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO A | MES | ANO
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0

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

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTC VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.646.842
VALOR EJECUTADO $5.449.626
VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.197.015
|PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

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 $2.194.507 et valor para IBC debe ser sobre un safario minimo lagal vigente.

APORTE
Numero de Planilla IBC DE comizacion | APORTEASALUD | ooycion | MveL are | APORTE | 1oTAL APORTES
12.5% IBC 16% IBC ARL
1030549742 $ 877.803 $100.725 $140.448 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogota en el mes de julio
08 MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordiaimente,

W

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

W
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. DATQS DEL APORTANTE
ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA

N. DETALLE DEL APORTANYE
.Datos del Afiliado__

Total

ESRAM GATALING WUNDZ
PARRA & g Ll

1&2 AD13E09450
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JET Poder

Lineas de Servicio FensSIMPLE: Bagoki 343 2046~ Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 2582 . Barranquiiia: 361 83 50 - Resto del Pais: 118000 974 971 ~jMis que Ficll, SIMPLE!
de lo SIMPLE]

Antes do imprimdr, asag fue sea realments ic. Proteger-el medio ambh esté en manos.







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA

CC 1013609450 DE BOGOTA

La suma de $ 2.197.015, por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante
el periodo de 01/07/2020 al 31/07/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 4489/2020

- Caajing &

ADRIANA CATALINA MUNOZ E._./mm..P

CC 1013609450 de BOGOTA







