Varsid) 3
= CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |
T PRESTACION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESQ DE PAGD POR  [Feche de 15022018
e TESORERIA #probackin s
Cédigo: H-02-FO-DO0 2 DF BOGETA LG,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : ' LEIDY MARIAN SALZ LEON
TIPO DE DOCUMENTO: . cC I x | CE l NO. 1.073.674.702
CORREO ELECTRONICO: C . mariansalz 1&608@hotmail.com CELULAR: _ : 3213694972
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Administrativa
UBICACIGN DEL SERVICIO: —_ sU37 Adminisirativa SEDE:
Cantroda Certrode | - Canire da . Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: costy * costo * costo | % | Centrodecosto * wsto % wao | *
: SU3TR35 100 -
ENTIDAD FINANGCIERA: BANCO DE DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 1 456570050394 [ PENSIGNADD [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO L ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _ ]
NUMERO DE CONTRATG Y VIGENCIA; 3r02.2020 p IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATQ 12 do 12 4
[MOMERO DE COP 725..2] FECHA |yx26M12020 ;. NUMERODECRP  |io8¢{88:§ FECHA |
[nOMERG DE cOP FECHA, |3% NUMERODECRP 5 FECHA
Prestar servicics de apoyo & la gestion administrativa yio asistencial en I direccion administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB SUR
' QCCIDENTE E.5.E de acuerds al mequerimients institucional.
- |owa MES ANO DiA | MES | ARC
PERIODO CERTIFIGADO: DESDE = = HASTA . -
1 1 2021 3 1 7] 2021
VALCR HONORARIOS MENSUALES: ' $1.374.338
TIPO DE SERVICIOS { Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% ]

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de materidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
sopories.

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ' VALORES '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' - $16.492.056 !
VALOR EJECUTADO $16.492.056 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ : $1.374.338 [
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION - . 100% /

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del !r_ifumo valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $ 2.194.507e! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- IBCDE APORTE A SALUD APORTE — | NIVEL | APORTE
Namero de Planilia COTIZACION 12.5% 1BC PENSION16% | aRL | ami | TOTALAPORTES
47096003 > - | $877.803, 00 $109.800 $140.500 | 3 | $21.400 $271.700 7
o . L _ .

Dadg en Bogoté alos (31{ dias del mes de Enero del ano Dos Mil Veintiuno [2021} Lo anterior pargque surta-elpaga pertinente. Cordialmente,

Horka

MARTIN ALFONSO RODR]GUEZ LOPEZ
Nambre y Firma del SUPERVISOR
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

‘Leidy Marian Saiz Ledn

C.C1'073.674.702 DE Soacha

La suma de 1'374.338 pesos, por concepto de: Prestacién de servicios como auxiliar
administrativo 1 en el drea de Gestion Documental sede Administrativa durante el periodo
de 01 enero del 2021 al 31 de enero del 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 3702-2020

Leidy-Matian Saiz Leén
C.C. 1°073.674.702 DE Soacha
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 456870050394



