PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [[74%

Tediga 14-47-FO-0002

Varmkin 1 i
CERTIFICACKON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN O F—— ----—4 ———— g
‘maaia

POR TESORERIA

INFORMAGION DEL GONTRATISTA / 15
NOMBRE DEL CONTRATIETA: REINALDD VAI.{U.ENJ\ CARRERQ
TIPO DE DOCLMENTO: ce | x fcel NO. 70445103+

CORREQ FLECTRONICO rehveivet@ermail.com CELULAR 3204808850 A

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON ZONA FRANCA FOO9 {

URICACION DEL SERVICIO PG LA SALLD SEDE: FONTIBON

Catirs i doen - Curirg o - Cantra o - Canes do - Gt on - Cantin de -
CENTRO DE COSTDS. — =— L. - e

FOOeKIY ' ’ 100
ENT.DAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHDRROS

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA ] 4B2400027514 l PENSIONADO Ihn

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

NIMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 430-2020 N' DE PAGOS DEL CONTRATO 1 | oE I "o

NUMERO DE CDP | 1z, |recna| zsnuasfo | nomcrooecre | swes/] rEcHa 20122020

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ADMINSTRATIVA YO ASISTENCIAL EN EL AREA DE PAIC,
DENTRC DE LOS DIFERENTES PROCESGS Y PROCEDIMIENTOS OF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
(CQBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.5, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL,

) wia | -MES ARIO o | Mes | ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA z -

1 12| 2020 i % | 2000

VALOR HOMNORARIOS MENSUALES: $3 570145

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERWVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTD VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $37 870 082
VALOR EJECUTADO $37.979.092
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570 149
VALOR A LIBERAR 52

SAL DO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Intsrventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifice &l cumplimiento del minimo valor de o aportes &l sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2'194.607, el valor para 1BC debe ser sobre un salado minimao legad vigente:

: APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |isc o comzacion Eieri-pmped) [Rndail Ml Lo AR, | TOYALAPORTES .

7772157461 s$1.4280007 | 178500 s228480 | 3 | s347ss $441.766"

Dado en Bogota al mes de Dk.i!.mb(!l/del afa Das Mil Velnls (2020). Lo anlerior para que s

i d
JE NS?NZA BERMUDEZ GARCIA REINALDQ VALBUENA

w FIRMA DEL SUPERVISOR MOMBRRE y FIRMA DEL
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

REINALDO VALBUENA CARRERO
CC 79445103 DE BOGOTA

La suma de 3.57!!49 (tres millones guinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos m/cte),

por }:oncgpto de serviclos COMO PROFESIONAL EN MED_ICINA VETERINARIA durante el periodo de

0141 31 de diclembre de 2020 de conformidad con lo gstablecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 438/2020

CC 79445103 de BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 462400027514



