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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

LUISA FERNANDA HERNANDEZ HERRERA

NOMBRE® JEL CONTRATISTA:
11PO DE DOCUMENTO c.c l X l CE I NO. 1032424901
i |
CORREQ ELECTRONICO Juisa.hdzhh25@gmail.com CELULAR: 3124797276 ‘
RN FREBCERE B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD sk
A i : S KENNEDY
:mc/xm(w DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE: us
=T _—1 Gentro de costo % C"r"““\‘fn"' % C’J:L‘zo“' % CZ'::‘:"“ % c’:;'::' % Centro de costo %
CENTRO/DEICOSTOSH s | | e [ v
KE10B01 | 100% [
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 41337672611 lPENSIONADO NO
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
13 DE 13 |

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2z

2687-2020

o

eiih |N" DE PAGOS DEL CONTRATO

31/12/2020 7

-

NUMERG DE CDP

«

I
l 1958 FECHA l

23/12/2020‘/ NUMERO DE CRP

v
FECHA

59841 }/

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (of0)
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDI

MO MEDICO DENTRO DE LOS
MIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.

OBJETO DEL CONTRATO SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A
— v,
DIA ES Nno |7 DIA MES A"ANO 4
PERIODC CERTIFICADO: DESDE /ﬁ AN HASTA e A
1 1 2021 31 1 2021
&
VALOR H WWORAR!OS MENSUALES: 57.765.134 /
TIPO DF AERVICIOS Asistericial RESERVA DE GLOSA 2% I NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencia
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributariosj es
SE COBRAN 226 HORAS VALOR HORA 34,359 $

s de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $98.975.100
VALOR EJECUTADO $96.326.734 S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.765.134 ¢ »
VALOR A LIBERAR ¥ $0
SALDO POR EJECUTAR ; $2.648.366
FORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifice C = S ap ema de Segu”d P
U S
ce el cumplirnier del minimo valor de los apo tes al sislt ad social en salud Yy pens ones pagado en el es. Los honorarios

or para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.6% | APORTE PENSION| NIVEL
IBC 16% 1BC ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
Ul ! §3,602.672 $437.900 560.500 3 | $85.400 $1.083.800
Cado o) Bogoid a Ipe~41) d /',I y
ad ) Oid - 5 | e e F T . akaa
5 1) dias del ines de ENERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

)| ,, fhucd«c‘c

Srlgich YSRGS ¥
'
{
|

LUISA{ FERNANDA HERNANDEZ HERRERA

e
PERVISOR DEL CONTRAT
VISOR Y NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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