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Secrtarla e Satud CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Bubred megrads oo Serviios fe e | PRESTACGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESG DE PAGO POR |Techade B1Z018
@ Sur Qccidente E.S.E. TESORERIA aprabacién
Cadigo: 150200062

INFORMACION DEL GONTRATISTA

MOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPQ DE DOCUMENTQ: ! i NOC.

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foog9

UBICACIGN DEL SERVICIO: SEDE:

R ) R - I B
. FOO9K32 100%

IENTIDAD FINANCIERA: I TIPO DE CUENTA:

INUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

slranvebgsitonc

OBJETO DEL CONTRATO: ERVICH

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOE MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondo de pensién por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pensién reglamentado
en la Resolucion 686 de 2020.

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ | VALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : o7t
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO FOR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor © supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportss al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $ 2,194,507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$877.803,00 $109.800 $21.400 1 $26.400 $157.600

Dado en Bogoté en el mes de MAYO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el flddo pertinente. Cordiaimente,

HeJozod

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA IHONNATANATAPAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;: MBREY FIR

RO LIZARAZO
A DEL CONTRATISTA
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