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Sebred btagraca de Servicies LIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
-r ot O3 IS5 3| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | e 150272018
TESORERIA
Coago: 04-02F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO:

ENIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

FUBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

[ENTIDAD FINANCIERA:
|NUMERO DE CUENTA BANCAF

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE COP

OBJETO DEL CONTRATO:!

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: INCREMENTO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
\VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
|PORCENTAJE DE EJECUCION
/ E1 Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el mmplmbn@ valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
|inferiores a $2.194,508 el'valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION PENSION 16% TOTAL APORTES
v 12.5% IBC IBC ARL ARL
$1.276.927, $159.616 D @508 $31.106 $395.030

Dado en bogota alos dias del mes de FEBRERO' del afio dos mil veinti und (2021) 16 anterior para que surta el pago pertinente cordialmente -

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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