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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1
= et PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 72 9¢ 150212018 *
Sur Decigente ESE, TESORERIA M.CEALD:M?YOE
Codigo 0402-FO-0002 OF BOGOTADC

P INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ MAIRA HERMINDA LOPEZ BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO: 1 CcC l X 1 CE ] NO 20.587 958
CORREQ ELECTRONICO: ] mairitandiio@hotmaii.com CELULAR 3182160008

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO FARMAGIA SEDE: Pabilo VI
4 Centro de Centrs de Centro de Centro de N Centro de o
Centro de costo S ) o % ) %n
costo costo cosio cosio costo

CENTRO DE COSTOS:

PA1BMOS | 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 570007580405689 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: o 2148-2020 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1958 | FECHA | 2311272020 NUMERO DE CRP 50450 | FECHA 3111212020

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yio asistencial en el area de Farmacia, dentro
de los difbsentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO:! OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODQ CERTIFICADO: . DESDE HASTA
. 1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONQORARIOS MENSUALES: . $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue
repercuta en el 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: ‘ $20.813.400
VALOR EJECUTADO . $20.813.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \ $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION : 100%

hd

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, ! valor para IBC debe ser sobrewun salario minimo legal vigente.

1

. . i APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8347686454 877.803 $109.800 140500 3 21.400 271.700

Dado en Bogota a los (31) dias del megs de ENERO.del afio Dos mil veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente.
‘ AT T~ Hasra Loecct 3

SAl A LORENA ORTIZ CARDONA MAIRA HERMINDA LOPEZ BARRERA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: - NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagma t da t
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Sefor(es): MAIRA HfERMINDA LOPEZ BARRERA
Nit: CC 20587958

Direccion: CL 60C SUR 81G 39

Teléfono: 5661779 . Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: .

26 s
compensar : miplanilla.com

1

MAIRA HERMINDA LOPEZ E

T
1

Diciembre 2020

{ Diciembre 2020

Diciembre 2020

4

¢S
$289.300

30

14-11 ARL SURA - §21.400

1
231001 Colfondos $140.500 4
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 817 800 3

1

EPSQ17 Famisanar E.ES Catam Colsubsidio R10G RAO

Y

Este documento esta clasificadocomo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

< NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAIRA HERMINDA LOPEZ BARRERA

C.C 20587958 DE GACHETA

La suma de un milldn setecientos treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta pesos ($1.734.450),
por concepto de: prestacion de servicios como técnico auxiliar en servicios farmacéuticos en la
unidad Caps Pablo VI durante el periodo de 1 al 31 de enero 2021 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No 2148-2020.

Haica Loe B

MAIRA HERMINDA LOPEZ BARRERA
- C.C 20587558 DE GACHETA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO: 7590405689



