e | CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
PRESTACIHIN DE SERVIGICS (OPS) PARA FROCESO DE PAGO o aHRE
POR TESORERIA . E———
I | Cldign: 'lm-m.mh
INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) DANIELA PAOLA ALTAMIRANDA ORDOREZ "
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I ® | C.E I N, 1003308072~
CORREQ ELECTRONICE: DALTAMIRANDAS SEMAIL CORE CELULAR: 058655578
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBOR ZONA Fm_.ﬁ'brou &
d PIC VIGILANCIA SALUD .
qmcnmtm DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: _Fdlmaon
Comrs de caste oW Cantro 48 [ Caree de " Cenira de a5 Cenre de - .-:“ Gera de -
GENTRO DE COSTOS: 1% = i o | e |
FOraKaL-" 100 r . r
ENTIDAD FINANGIERA: CAJA SOCIAL TIPG GE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 24088611010 I' PENSIONADO |Nn
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTAGION DE SERVIGIOS R
INUMERO DE GONTRATO ¥ VIGENCIA: i 366-2020 |N* DE PAGOS DEL CONTRATO _ | #7] o [
] = -
NUMERO DE COP 1722 | FEGHA | z8n w2020 NOMERO DE GRP 5 mvf FECHA Sx o o30M 1:293},»-"
-t Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asletential en el area de PIC. dentro de 135 diferentes
CBJETD DEL CONTRATO: - procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SYR OCCIDENTE ES.E|
: de acuerds al mquermienta institucianal, -
DA [ MES ARD pia | mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: ) DESDE - HASTA | -
1 12< 2020 at 13 2020
VALOR HONGRARIDS MENSUALES: $1.647.781
TIPO DE SERVICIOS I FIC I RESERVA DE GLOSA 2% I N
OBSERVACIONES; Ninguna. -

i ¥

E CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

2 CONCEFTO
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $16.725.672
VALOR EJECUTADD : ) 5 $18.725.672.
(VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - §1.64T7E1
VALOR A LIBERAR . ) B0
[SALDO POR EJECUTAR . - 0
FORCENTAJE DE EJECUCION i 100%

El interventor o supervisar del contrato CERTIFIGA QUE:

Se'verifica sl wrnpllmiunlp el minima valor de Ios aportes al sistema de seguridad secial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios,
inferiores a $2'194,507, el valor para IBC debe ser sabve un salario minimo. legal vigente,

. I APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero di Pla nilla ]leC DE cDTIZACﬁlON 12.5% IBC PENSION 16% _ARL ARL TOTAL -M’DFTES
47089777 $877.803 $100.725 s140448 | 3 | g21.383 $271.857
" Dado en Bogotd af mas de Dickembri del ato Das Mil Velnte (2020), Lo anterior para que surta el pagn ntE, Cordiaimente,

. . -
STANZA BERMUDEZ GARCIA DANIELA PAOLA ALTAMIRANDA DR?DNEZ

IOMBKE y FIRMA DEL SUPERVISOR | . . WNOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

JEN
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
- LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -: _
' NIT: 900.955.048-4 '

" DEBE A:

DANIELA PAOLA ALTAMIRANDA ORDONEZ
C€.C1°003.309.072 DE SINCELEJO

l;i"!,r-(_Je P .
La suma de 1,647.761, (UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTQS
SESENTA Y UN PESOS) por concepto de: DIGITADOR durante el periodo de 013l 31°de
DICIEMBRE/de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No 366/2020

DANIE f" LTMIRANDA ORDONEZ :
€.€ 1°003.309.072 DE SINCELEJO
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
- NUMERO 24085611010

P
|



