Versién 1

:;:;;%fmmﬁmn CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION ;::;:L L bRt
‘B e EE | DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA !
: {Cadigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA CONTRERAS VELANDIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE I NO. §2.761.170
CORREOQ ELECTRONICO: dicacove ail.com CELULAR: 3202842958
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
- - SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ;
UBICACION DEL SERVICIO: Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Centro de costo % Centro da costo % Gentro de costo % Centro de costo % Controde % Centodecosto| %
CENTRO DE COSTOS; il
FOOIK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24088001890 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA El/ PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC 4461-2020 I N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 11 DE 11
NUMERO DE CDP 1722 |FECHA 261112020 NUMERO DE CRP 56898 FECHA 16/12/2020
Presta senvicios de apoyo a la gestion administraiiva y/o asistencial on 6] area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA OE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE. : 3 ESE, de
acuerdo al requenmiento institucional DIGITADORA / yi
. DIA , |/ MES /| ANO / DIA / MES/ ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Ty T T HASTA 377 7 TR
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.647.761
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en ef
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.283.230 /~ A
VALOR EJECUTADG $16.283.230 ~°
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647.761.~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30 -~
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIEICA QUE:

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

Nimero de Planilla /| IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.6% Igc | APORTE PENSION TNIVEL [ o " TOTAL APORTES
7 16% IBC ARL

77755847517 | $877.803,00 /  $109.800 /| /$140.500 3 $21.400 $271.700
Dado en Bogoté en el mes de ENER% delzaﬁo Dos Mil VEINTIUNO (2?/} Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Tean., Prdvew nienys 3 bifw A CBEOLIN N WalAs U
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIANA CAROLINA CONTRERAS VELANDIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/202/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA CAROLINA CONTRERAS VELANDIA

CC52.761.170 DE BOGOTA D.C,

La suma de 1.647.761, (UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILSETECIENTOS SESENTAY
UN PESO M,CTE) Por concepto de servicios Bachiller Digitador - Técnico 3 durante el periodo de 01 7
al 31 de Enero de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
N°4461/2020

e

DIANA CAROLINA CONTRERAS VELANDIA

C€.C.52.761.170
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24088001890



