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i Secrenrhs ds Siked CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE =~ - | |

Subred Integrade de Servicies de Salvd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO e Hani 15/02/2018 ALCALDIA MAYOR |

Sur Occidente ES.E. POR TESORERIA probacio, | ey gk |
Cdodigo 04-02-FO-0002 i 7 gt

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA. | LIZETH ANDREA CRUZ MESA
TIPO DE DOCUMENTO:! T Bie N
CORREO ELECTRONICO: lizethandreac25@gmai.com " CELULAR _3i0_64?3102
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALE): v KENNEDY |
REHABILITACION SEDE ]_ KENNEDY
Centro de Centrode | % Centro de | % Centro de [ % Centro %
CENTRO DE COSTOS: costo costo { costo | costo | de costo
ENTIDAD FINANCIERA: | 5 | TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4511430807 2 PENSIONADO |No
——NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: RIS N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP 1 Il recHa [BEEEERE]  NUMERO DE CRP 1 B FEcHA

DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE T AT ——
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CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:! '
VALOR EJECUTADO x T

VALORES
$16.740.000

VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR $11.602.260
PORCENTAJE DE EJECUCION _ 31%
el interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: ' Y l

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
$ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE '
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