- Version 1
l : iy St CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN OF PRESTACIONDE  [Fecha de aHH12018
Setraizh e SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA Aprobacion
Sybred integrada do Sendcin de Salid Cédig: 15.02.E0.0003 ot
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

HOMBRE DEL, CONTRATISTA:
TIFO DE DOCUMENTO:
CORREQ ELECTRONIGO:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: Fo08 SEDE: . p——
CENTRO DE COSTOS: Convodecosto | % jCenvodocosto| % E}Zﬂ % Liacosto % i % |Comrede |
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: - yYv
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA E Pensionedo oo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS / : . |

NOMERO 08 GONTRATC Y VIGENGCEA:

6266-2020 _ / 1N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4des

NUMERO DE CDP

NUMEROQ DE CRP

t.8 suma $3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SEFENTA ML CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS RICTE, por conceplo g 8a1vicios coms
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, PSICOLOGIA durente sl perodo de 1 al 31 de DICIEMBRE de 2020 de conformidad con 1o establacido en gl contralo de
prastacidn de servicios N* 6265-2020 :

DA HES AR DiA MES | - ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §3.570.140
TIPO DE SERVICIOS i PIC | RESERVA DE GLOSA 0% ] S0

se debo allegar los sopories.

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O eualquisr olra novadag que repercuta sn et pago da honorarios, alivios tibutarios) es de anolar gue para los alivios irbularios

CONTROL DBE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALCO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica o cumplimiento del mmimo v?’(és aportas al sistera de seguridad soctal en salid y pansiones pagada en ef mas. Los honorarios inferioros a $2.104,608 el valor para 180 debe ser sobré un satario minimo

lagal vigente.
Netmero de Planila IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.6% 1BC APORTEFENSION | wweLart | aporvesrs TOYAL APORTES
46823022 $1.428.102,06 S178.606 $228.500 3 $34 800 3441,900 .
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AUGLA ANDREA DIAZ ROIAS
HOMRSEy HEMA DEL CONTRATSTA

CLAUBIA PATRICIA PRIETO
HOMERE y A DEL SUSERVISOR:
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1ibicacién del Serviele:

Sedo: Linkiad o Sendcins Fortibon

Ho, BE CONTRATO!

Perlodo cortHicado desde el

iAﬁo

HOMBRE DEL CONTRATISTA

12070

Bevictos: 81 X

ALTIVIDARES REALIZADAS

PRODUCTCS EHTREGADGS

e ;

Paula Andtaa Diaz Rojas Cc 1032456394







: bmpensa;lmip?aniila;com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CaZz &SR S £ E5-01

Fonea ol y Gar Min Sakd GIGIFS 61

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion






gorapensoy imiplanilla:.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e ndspensinte . | BOGOTA 0.0, EGCOTA D

2R e H QB bl ’ Rerkers 24580

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Paula Andrea Diaz Rojas

#

CC 1032458394 DE BOGOTA

La suma $ 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE J’

£

PESOS M/CTE, por concepto de servicios como profesional en PSICOLOGIA, PROFESIONAL ;f
UNIVERSITARIO 2, durante el periodo de 01 A 31 de DICIEMBRE de 2020 de conformidad con fo+
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 6265-2020

Paula Andrea Diaz Rojas
CC 1032458394 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERQ 089440531






