Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 160212018
s ” SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
E teowsemtst Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA GLORIA YANETH MARIN ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO c.C l x | CE l NO 52377294
CORREO ELECTRONICO: loriaymarin2012 @gmail.com CELULAR: 3134758578
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Uss Class
UBICACION DEL SERVICIO: Consulta externa SEDE: SUR
Centra de casto % Centra de costo % Centro de costo “ Centro de casto [ C:':::‘ % Centro de costo *
CENTRO DE COSTOS:
SUSEND4 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Banco Caja Social TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24063355682 | PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 3900-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO | 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1958 23/12/2020 NUMERO DE CRP | 80156 I 31/12/2020
" ASISTENCIALES. Prestar servicios de apoyo a la gestién yie enel area de Auxiliar de fa, dentro de los di ¥
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al reguerimiento institucional,
[o]F- MES ANO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1.558.122
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: HORAS DE CONTRATO: 186 HORAS MENSUALES.
VALOR DE HORA § 8.377 pesos.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.697.464
VALOR EJECUTADO $18.697.464
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §1.558.122
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! 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

. , o APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9414950418 $877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Enero del afio Dos Mil Veinti Uno (2021). Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

) ;_;LEQ.E &\]\,C:Pj;‘a ‘Q W\o-‘f’_\\r\ﬁ.

1
INGIJID CAMACHO GLORIA YANETH MARIN ARIAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Gloria Yaneth Marin Arias

C.C 52.377.294 DE Bogota

La suma de $1.558.122 pesos m/cte., un millén quinientos cincuenta y ocho mil
ciento veintidés pesos m/cte. Por concepto de: Honorarios de prestacion de
servicios como Auxiliar de Enfermeria en el area de Vacunacién sede USS
CLASS, durante el periodo de 01 al 31 de Enero de 2021, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3900-2020

QW‘M U? Ml .
Gloria Yaneth Marin Arias
C.C 52.377.294 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24063355682
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