


CERTIRCACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Mk ' 2

spretiastn

TESORERIA

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR %25 %% 152018

_ conge | Toesazoonz |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN JULIETH JEREZ JIMENEZ
TIFO DE DOCUNENTO. GCc | X [ CE] NO 1028584163
CORREO ELEGTRONICO Taren jerea@hotmei 4 CELULAR.__ | 3124838665
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO MATERNIDAD SEDE Kenned
T G T T
RO b corTos s Smindy l T e S o " edgd ][ roris ®
ketoa | | 100%) |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERD DE CUENTA SANCARIA | 316104383 | PENSIONADO |No

INUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO! PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO I pespe D4 ] MES | ANO HasTA |2
7 P 2021 7

VALOR HONORARIOS MENSUALES $2.863.384
TIPC DE SERVICIOS Asistancial I RESERVA DE GLOSA 0% &
OBSERVACIONES. 168 HORAS

CONGEPTO VALORES
UALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 35,576,054
VAL ADTAL
VALOR EJECUTADO 32883384
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 32,883,384
'VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 5693570
PORGENTAJE DE EJECUCION To%

El 0 Sup: del contrato QUE;

Se venhica 8l cumplmiento del minimo valor do fos aportes al sistema do seguridad social en salud y pansionas
interiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobra un satario minimo

0 en ol mes. Los honorarios

= APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nomero de Planilla IBC DE COTIZACION| 12.6% |BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
48628744

Dado en Bogotdales ( ) di

LIBIA ALCIRA GAITAN VIRGUEZ

. $1,235736.00 $1564 467 | s197.718 3 $30,103 $382,287
ey [ RO del ano Dos M Veintl Uno (2021). Lo anterior para que surta el pertinente. Cordriments,

JEREZ JIMENEZ
NOMBRL y FIRMA DIL SUPERVISON: FIRMA OfL CONTRATISTA







