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T Bt N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN 3’ [
‘| 'sEo—qufn{.‘ﬁ .  DEPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE fach e 15022018 ,‘g t
SE. PAGO POR TESORERIA | e ussscnon. |
Chign. 0402 FO.0002 . I

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMEBRE DEL CONTRATISTA GLORIA PATRICIA USSA GOMEZ

TIPO DE DOCUMENTO ccC I X ICEI NO 52068937

|
CORREQ ELECTRONICO: LPGEO@HAOTMAIL COM CELULAR 3213333067 1

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. f SUB RED SUROOCIDENTE PAPS BRITALIA
UBICACION DEL SERVICIO ODONTOLOGIA SEDE: SUR 1
Cantro de costo % Canlro dn o Centr; de % Ceniro da " Cantro ae % Cemro ce o
CENTRO DE COSTOS caslo cosin caslo “a L2410
SUS54-E01 100 l '
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA co =l TIPO DE CUENTA: AHORROS H
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7530324815 ] NO [ 1}
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3270-2019 N’ DE PAGOS DEL CONTRATO pago 12 OE 12
NUMERO DE CDP 1856 FECHA | 27122019 NUMERO DE CRP 63081 FECHA 12131112015
- { PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
OBIETS DEL CONTRATE: SALUD ORAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED
0: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E , DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO INTITUCIONAL.
: ) oia | MEs ARO pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ’ HASTA
I 1 2020 31 1 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.501.020

TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL ] RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES; (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

~ CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $18.012.240 -

VALOR EJECUTADO o $18.012.240

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i $1.501.020

VALOR A LIBERAR ) $0

SALDO POR EJECUTAR .80

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 hanorarios
inferiores a $2070290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

A . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.8% [BC PENSION 16% | ARL AR TOTAL APORTES
8339609330 $828.116 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

DADO EN BOGOTA AL MES ENERO DEL DOS MIL VEINTE (2020)'L0 ANTERIOR PARA QUE SURTA EL PAGO PERTINENTE CORDIALMENTE.
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DIEGT ALNANDRG RODRIGUFA VARGAS GLORJA PATRICIA USSA GOMEZ

HOMBPE v FIRMA DEL SUPERVISOR HORAGRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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WOALESEE DEL COAATTRATIOTA USSA GOMEZ i
1505 GE DA MENTE 52062537 i
T
CORRIE S ELECTHOANCLD 2213835067

INIGAL LE SR ESTACIKEA UF SERICAGS DE SALUD SUZ RPED SURCCCIOENTE PAPS BRITALIA
IBICHCIOM LEL SEPVICIO COCHTOLOGHA SEDE su=
5 e AT L 3 3= } -
comemma | % [T | w |mEf s | gme | s . IE
CENHTRO OE CORTOR ot o 7 ad ‘ Lt
TULED | 106 ' | | | | ¢
ENTIDAD FINLNLIERA CL/TNENDA l TPOLE CUENTA AHCRRCS f
HUMEP O UE CUENTE BANCASIA l 7540224215 _ [ NO I :
INFORMACION PARA EL PAGO CEL CONTRATO U GR OE PRESTACICN DE SERVICICS
HOMERT OE CONTRATO ¢ VIGENCIA 2702520 ] CE PAGOS CEL CONTRATO page 1 OE 3
NWUMERD DE 2OP 4 TECHA ] bl lrors) ] HWOMERG DE CRP [ 1870 | FECHA Ce/n1/2020
OBJETO DEL CONTRATO

HASTA

CONCEPTO VALORES
JELCE TUTAL DEL COMNTRETO MAS FDICICNES 34874385
JRLOP ELECUTALL - 51858122
JELGR £ PAGER LL CONTRATISTA $§ 1.558.122
JELE F LISESLE - 50
SALLD PR EJECUTAR $3115224
SR CENTAIE DE EJECUCKM 3%

El intersentor o supervisor del contrats CERTIFICA CUE:

Se yerfins & curmglicrsents, el minime valor de s apontes af sistema de sequndad social en salud y pensiones pagado en el mes. Les honcrancs
riericres 3 82 194 S02 el valor para 120 cete ser sobre un $3lang minimo legal wigente

piirnero da Planilla

APORTE
PENSION 16%

NIVEL
ARL

APORTE A SALUD
12.5% IBC

IBC DE
COTIZECION

APORTE
ARL

TOTAL APORTES

BLALZATEA

$£877.203 3140.500 3

$109.800

$21.400

$271.700

CALA0 EN BCAAITE L S OF

FEBRE L D05 L VENTE (2927) LO ANTERICR PARA QUE

SURTA EL PAGO PERTINENTE CCROIALMENTE
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PERICLO CERTIFICALIO DESHE MESTL
1 4 P00 o, 4 s

VELOR HONGRARIGH LACHSULLES

v VAT

TIFO DE SERNCION

|

FOIZTENCIAL

FELER S U CA 0 2

|

OESERVACIONES, VALGR TOTAL DE HONG

PRGOS 1 558122 ELORM HORR 25

TT PLEAUNTOTAL DE 126 WO AL

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- CONCEPTO VELOVES
JALOR TOTAL DEL CUHITRATO MAS ADICICHES VARTL R,
JALOR EJECUTADO VARTA AR

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA <1z 2z
JELOR [ LIBERER >0
SELDO PR EJECUTER <1tz 2
PORCENTAJE DE EJECUCION o

El intersentor o supervisor del contrato CERTIFICA GUE:

Se verfica el curnplirmicnto del minimao valor de los aportes al sisterna Ce seqg. Jf dzd soazl en 1alud y pensiones pagadn en el mes. Los honoraricn
inferiores a 2,134 50%. el valar para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigents
IEC DE APORTEAS uI'M APOFRTE NIVEL APORTE
{ame e Planilla : OF
el COTIZACION 12.5% IBL, PENSION 16% | ARL ARL O
23415553527 $277.803 $109.200 $140.500 3 £21.400 $271.700
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Versian 3 ' *:
o B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - — E’*‘a
L neamemmccsmuaneit - pE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  Féh2 e 150212018 -
i Sur Occidente L.S.E. PAGO POR TESOR 3+ '\ AprRBALION . AdcaL 0 wavon
Codigo 04.02-F0-0002 e ‘
; — e , |
INFORMACION DEL CONTRATISTA |
NOMBRE DEL CONTRATISTA GLORIA PATRICIA USSA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO cc ] X I CE l NO. 52068937
CORREQ ELECTRONICO: 1IP660@HOTMAIL COM CELULAR 3213839067 L
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - ~ SUB RED SUROOCIDENTE PAPS BRITALIA
UBICACION DEL SERVICIO ODONTOLOGIA SEDE! SUR
M Cenlr. A Centro d " Cenlro d Centro de Cenlro de le
CENTRO DE COSTOS: Coimdecoro | % | "] B [Tl % | e | % coso ]
SU54-E01 100 | .
ENTIDAD FINANCIERA: - DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ~ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . | 7590324815 NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS b
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2196-2020 ]N DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE6 &
NUMERO DE CDP 574 FECHA l 04/20/2020 I NUMERO DE CRP | 23062 ] FECHA 30/04/2020 1,

PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
SALUD ORAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO AL

REQUERIMIENTO INTITUCIONAL. A

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: ‘DESDE = HASTA '
. - il 1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1558.122 t
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL . RESERVA DE GLOSA 2% Vi

OBSERVACIONES: VALOR TOTAL DE HONORARIOS 1.558.122 VALOR HORA 8.377 PARA UN TOTAL DE 186 HORAS |

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ . $9.348.732 Tk
VALOR EJECUTADO ' ! $6.232.488 iy
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 7 $1.558.122 | k
VALOR A LIBERAR . B 50 z
SALDO POR EJECUTAR i $3.116.244 2
PORCENTAJE DE EJECUCION : T 67% "

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 honoranos
inferiores a $2,134,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario mmlrno legal vigente.

] R IBC DE APORTE A‘SALUD APORTE NIVEL APORTE 4
Nimero de Planilla TOTAL APOR
COTIZACION 12.5%JBC PENSION 16% ARL ARL TES.-
8342218190 $877.803 $109. BOO $140.500 3 $21.400 $271.700
DADQ EN BOGOTA § DE MAYO DEL DQS MIL VEINTE (2020) LLO ANTERIOR PARA QUE SURTA EL PAGO PERTINENTE CORDIALMENTE l} 1
! i1
JEFE DIEGO ALEJANDRO RODRIGL EZMS i ‘ GUORIA PATRICIA USSA GOMEZ E
HOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR, == NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA !
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