DESE A

VINETH ANDRE A MARCELD MERNANDE 7
CC 1056506055 SAN PABLO DE BORBUR BOVACA

La suma de 7 197015 Dos millones cento nowerta y siete mil uince DESOS DOF CONCEDIO
de prewtacion de servicion como aurihar de enfermeria teorwco durante of periodo de | 3l
31 de DICIMBRE 2020 con conformidad con o establecido er of contrato de prestacion

de servicios N* 592172020
!,
K
_— »

YINIT'HWA MARCELD HERMANDEZ
CC 1056508055 SAN PABLO DE BORBUR BOYACA
CUENTA DE AMORROS BANCD BANCOLDMNIA

NUMERO 168-000477-93

Escaneado con CamScanner



: I
N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - l
‘ ﬂl-'-l-“'m*"' PRESTACION DE BERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR m.m e——
|  Sur Occioente LS1. TESORERIA ey
| s " S
INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: YINETH ANDREA MARCELO HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce NO. 1058504056
|CORREO ELECTRONICO: GNETHMARC ELO@hotrmsd com CELULAR: 7o
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD FOO%
UBICACION DEL SERVICIO: Pc SEDE- Kennedy
Corso o Cartro o Cerfode Carso Carmro oo
CENTRO DE COSTOS: Cerdro de costo % P - iy - o - ey - ety -
FOD28 100%.
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 168-000477-83 | Pensionano IHO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: £921-2020 |n* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO4 DE4
NUMERO DE COP Wz FECHA 261172020 NUMERO DE CRP e FECHA 01172020

Prestar servicios de apoyo a la geshidn adminsstrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes Drocesos y
| procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al requenmiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A s HASTA =
1 12 2020 3 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2197015
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0

OBSERVACIONES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 9,154,229
VALOR EJECUTADO $8.788.060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $366.169
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verffica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
$2.194,507 . el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

x APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1033761396 $877.803,00 $109.800 $140.500 3/1 $21.400 $271.700

Dado en Bogota en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que el pago pertinente. Cordialmente,

veﬁ, Al a3 :
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL YINETH EA MARCELO HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOM y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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CC 1056504059

- 8819503480 / 1033761396

“n cﬁ*n . " = e S = EAOT R
NB00224808 230301 PORVENIR ' Rt -
NB30003564 e o o e — : : 0

564 Epsol PROMOTORA ISANAR TR PR PN
NB90903790 ——

= 1 $21.400 $0

AR A e Y |

SubTotales: $ 271.700 S0

Total a Pagar: $271.700

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - g

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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