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5 Secestuta da §aiod ; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
ubred Iniegreda de SeniciosdeSilod | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fecha de apiobacien HH018
Sur Oceldente E.5.E, ; TESORERIA et e
i

EORFO0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA; ) WMARIA BERNARDA CORTINEZ SALCEDD & &
TIPO D DOCUMENTO: c.C I X l CE i NG, 1026573036
CORREQ ELECTRONICO: mayatacortiner@gmail com CELULAR: 3222308177
LUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON 002
UBICACION DEL SERVICIO: ' oo Rese e e FONTIBON

Centio Centro . Centio de Tentra e - Centio do |
CENTRO DE COSTOS: Centio de costo % E:'mo ° % ;;o i % costs S ouslo % e:r:s;?a e %
FO09KI2 100%
EENTIDAD FINANCIERA: BANGO BBVA TIPO DE CUENTA; AHORROS
INUMERO DE CUENTA BANCARIA [ B 74132382 i PENSIONADO [NO
INFORMACIO}& PARA EL PAGO DEL CON}&ATO L ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOV’
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 871-2020 / |N‘1 DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGO 11 DE 42
- 175 I 7 | " Bt TR F

NUMERO DE CDP FECHA NUMERC DE CRP FECHA '

. Preslar servicios de apoyo a fa gestion administrativa ylo aisilencial en el area de PIC, denlre de ios diferentes procesos y procedini

OBJETO DEL CONTRATO! de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIBENTE E 8.E de acuedo ai requenmiento inslitugional, )

- .
_ DIA | ~HES ARO ola |AmEs | ARo

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 12 2020 31 4 12 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.497.015
TIPG DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:

GONTROL DE EJECUCION DEL CGNTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADEC!ONESZ $22,6537.388
VALOR EJECUTADO ) | $22.171.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.187.015
VALOR A'LIBERAR P
SALDO POR EJECUTAR $366.160 e
PORCENTAJE DE EJECUCION % I

El interventor o supervisor del confrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de 1os aportes at sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508 ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero do Planiita |4BC DE COTIZACION A D | ARORTEFENSION | MiveL ARL APORTE | 7oTAL APORTES
1033715784 & $878.808,00 I§’{69.90{3 $140.700 3 $21.500 $272.4100

Dado en Bogold en el mes de DICIEMBRE aé,e‘w’gt Dos Milveinte (2020). Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

/)

CLAUDIA PATRICIE PRIETO CAICEDO WIARIA BERNARDZVCORTINEZ SALCEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina tda i
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POCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

r

MARIA BERNARDA CORTINEZ SALCEDO

e

7

/

cC y0§6.573.036 DE BOGOTA D.C,/

%

La suma de $2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CERO QUINCE PESQS, p v
concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1, durante el periodo de 01 al 34 de
DICIEMBRE de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

N° 871/2020 '

o oot

MARIA BERNARDA'CORTINEZ SALCEBO

CC 1.026.573.036 de Bogotd D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0074132382







