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& Spsie diSdoe CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U GRDEN —
Y Jubra ek de S deSalat | i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGG [Fecha de 112016
B S butdents ESE POR TESORERIA aprobecten | ol viecgomoe
| Catigo: 15.02.F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ )
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ cE | NG. 1016074326+
CORREO ELECTRONICO: nathaliavargasd 7@gomeil.com CELULAR: 3213230160
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZOMNA FRANCA FOO9 <
- PIC VIGHANCIA SALUD )
k : -
UBICACION DEL SERVICIO AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: Ceodecosto | % Comede| w jCmmadel o Centra de % Garoro de R Reivdat B Y
FODQKE{ 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 5399912344 I PENSIONADO |No
INFORMACGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS e
JNUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 43882020 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO 2 l de I 8
7 [+ -
3 & . / «ﬁ/
NUMERO DE COP 1381 FECHA | 251002020 NOMERO DE CRP 43088 ¢ FECHA 30062020
1300 dliclg USiI0 20 o 12020 |
Prestar setvicios de apoyo a ta gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional
DIA | MES {1 ARo | DA | MES | ARNO..
PERIODO CERTIFICADO: DESDE & . HASTA | —
1 10 205 at | "1 | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 21975 7
TIPO DE SERVICIOS { PIC I RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVAGIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 315439918
VALOR EJECUTADO $15438.918~°
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.015 <
WVALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minimo valor de ”portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en of mes. Los honorarios
inferlores a $2'194,507, el valor para IBC debe ser sobre un safario minimo {egal vigente.

. " . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla e 1BC DE CDTIZACIONl 12.5% IBC_ PENSION 162 ARL ARL TOTAL APORTES

9410856848 $878.806,¢ $109.85¢ $140.609 3 | s21.4p8 $271.868
rd &

Dado en Bogoeta al mes de Ocmbref:lei afto Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surts e page perinente. Cordiatmente,

. N})}%ﬁ @t@»(\}@%@ﬂ

/XMNZA BERMUDEZ GARCIA ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ

BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E
NIT: 800.559.045-4

DEBE A:

ERIKA NATHALIA VARGAS DIAZ

€.C 1.016.074.326 DE BOGOTA

-~

e
La suma de $ 2.197/015 {DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MILQ(}(,MQCE PESOS

M/cte.), Eyor concepto de: TECNICO AMBIENTAL durante el periodo de 01 al 31 de
OCTUBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No
4388/2020

/M

Gl Voaces
ERH(A NATHALIA VARGAS DIAZ
C.C.1.016.074.326 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 5399912344



