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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE v
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de aprobacion MZOTT =

W g e
- S b bilwnte B8 0. TESQRE_HU\ _|cedign 03O0 2
INFORMACION DEL CONTRATISTA "
NOMBRE DEL CONTRATISTA DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE
TIPO DE DOCUMENTO BN ED [ NO. 1022 412 351 II
1
CORREO ELECTRONICO induccion.conocimiento@gmail.com CELULAR: l 3044584146
LNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KEMNMEDY
UBICACION DEL SERVICIO DOCENCIA ASISTENCIAL SEDE: KEMNEDY
Canbmo de Cantro de Caniro de Canbro oe Canirg de
Cantro de coslo k] % % % L o
CENTRO DE COSTOS costo BRI COEIn e o COsi0 5
KE10T11-1 100 |
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA Ahomos
NLUMERD DE CUENTA BANCARIA | No. 05504884 14026853 | PENSIONADO o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

FUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: 28-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 5 de 5
\NUME RO DE CDP 27 FECHA 1/08/2020 NUMERO DE CRP 3047 FECHA 1/15/2020
\GBJETO DEL CONTRATO: l Apoyo tecnico administrativo | 5
DIA MES ANO [T o] mes T
\PERlGDD CERTIFICADO: .| DESDE : - e HASTA ] - |
JALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.749.990 ;
ﬁo DE SERVICIOS I Administratvo I RESERWVA DE GLOSA 2% l I'.
[cs SERVACIONES: \
| CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO '
[ CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.933.268
[VALOR EJECUTADO §7 933 248
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.749.990
[VALOR A LIBERAR 0
'SALDO POR EJECUTAR 540
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

1 verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infe

i2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

g 5 " APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE |
imero de Planilla  (IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 1% 1BC NIVEL ARL it TOTAL APOR
8342686497 $877.803 $109.800 $26.400 3 $ 21.400 $157.600

en E-ogo!a'alos{ ) dias del mes de mayo del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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No. Id.
Dlrgccidn:- .
Telefono:
Correo:
 Ciudad:
Numero de F




