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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE |8 osn1r2016
PAGO POR TESORERIA
Codigo: 15-02£0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
JNOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA GIRALDO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1000330672
CORREO ELECTRONICO: . CELULAR: 3106545821
JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: Sosto costo costo costo costo
FO09K32 100
|ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24095066004 _ PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

—zcgmmo DE CDP NUMERO DE CRP E i

_ . Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa <Mo asistenciar en el area no‘_u_o dentro de los

NUMERO DE CDP diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 30

OBSERVACIONES: Se realiza aportes a fondo de pensiones por el 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pensién
reglamentado en la resolucion 686 del 2020.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ] VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 646
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
|SALDO POR EJECUTAR
Im

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ISe verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

APORTE
< APORTE A SALUD _ NIVEL | APORTE
Numero de Pianilla iBC DE COTIZACION 12.5% IBC vmzm_—wonz 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$877.803 $109.725 $26.400 3 $21.383 $157.508 {

2

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Db s ol

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DANIELA GIRALDO RODRIGUEZ

CC 1000330672 DE BOGOTA

La suma de $ 2.148.333, por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante
el periodo de'01/06/2020 a! 30/06/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 4496/2020

@5_&9 @_.Q“o_o

DANIELA GIRALDO RODRIGUEZ
CC 1000330672 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24095066004




