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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGD POR

TESORERIA

|Versian 3
Fecha de

aprobacion Tsioizme
Cddigo: 04-02F0-0002

ALCALDLA AV
DE DOGOTADS,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GONTRATISTA: LISBETH RODRIGUEZ MAHECH

TIPO DE DOCUMENTO: T No.

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: -
CENTRO DE COSTOS: it B _Cin"l;?‘:e. % C:‘I’Z?"de ., % Ci?;;’ds . _ﬁ?:"de. - | rc.e?r‘l’:?"de: il

Bossoaz |- Ao | [ T T
ENTIDAD FINANCIERA: i 47 DAVIVIENDA T TIPO DE CUENTA: B "AHORROS " "o
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | U0l 650A88403245852 . | PENSIONADO o Ng

CONTRATO U ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS
20 4 IN DE PAGOS DEL CONTRATO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: S 2

NUMERO DE CRP

Prostar servicios de apoyo a'la gestién administrativa y/e

NUMERG DE CDP

2.} FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADQ:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS | o

7 $1.560.0d6

“Adinistratvo . RESERVA DE GLOSA 2% [

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

- $1.560.038 7

L BB%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientp del minime vaior de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507}gef/valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero Fle. Plar.lllla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% | ARL _ ARL TOTAL APORTES
9405889636 S serreos /] 109800 | s26400| 3 ] $21.400 $157.600

Dado en Bogot4 en

BRE y FIRMA DEL SUPE

PENATRO.

junio /dé afic Dos Mil Veinte (20%9/[0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Loyt
REINA LISBETH RODRIGYEZ MAHECHA. -
" NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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aportes - : Comprobante Liquidacion i
enlinea ‘ |

i

|

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ - — " " T - {

456 Apl ] Sucursalprincipal |~ Direceidn | Cludad-Departamento : | Teléforo | _Exonerado SENA & [CBF ;

DEFENDIENTE -~ [PRINCIPAL © -~ [ér'83'a #.73-53 sur . BOGOTA-BOGOTA DiE. [retae | . Wo |

L Fecha " <".". ° ° Pags. .- 1 ; S i

Limite f. Paga Bahco | Dias Mora [~ Vator : : : §

2020006419 T ; —a T f

- UPENSIgNT s : SALUD = mEsaq§ j : . PARAFISCALES o :

i R R - T " . T | Exoneradol - o ¢

Dias{: *|BC- - Aporte- |CodigoiDias| © IBC Aporte. fCediga|Dias#BC AporteiCodiga|Dias|  I1BC Aporte JCodigoiDias|Aporte|  SEMA & Hporte H

e o R : icaF ;| AROTIE

; A 00 ! 9,400 0 877,60 5 0 6 :

traba) oy PRINCIPAL (4:Afiltados) 7% 77w $a77,8038826,400]- i | . |5677,803$109,800 1% %o §577,603[521,400] . | $of . $o|- 5157;600) i

BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $877,803}$26,400) $877,802/$109,800) 50 %0 $877,803$21,400) so] so $157,600) !

E’s!';‘?gg"”%i l“ : _ _ $877,503 | $109,800 o [so] s reit | a0 derne0s | sanm00|- b5 ] 0] me [ 17,00 ;
$877,803$26, 400 5877,803[§10%,800, so] %0 §877,803]521,400| [ 5157, 5600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : ) : B 6,400 /' R :
PCRVENIR 20301 800,224,808 B 50 326,400 ; : !
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S - 50 521,400

ARL SURA 411 890,903,780 S 50 $21,400

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) Co ’ s0 $10%,800./

830,003,564

EPSO17 $105,800 7 °

i
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

REINA LISBETH RODRIGUEZ MAHECHA

€C. 1.012,451.885 DE BOGOTA.

La suma de $1.569.036, por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR
DE SERVICIO AL CIUDADANO EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICO AL
CIUDADANQ, durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios de salud No. 2961-2020.

@? oy Rodr Juer-

REINA LISBETH RODIRGUEZ MAHECHA
CC. 1.012.451.885 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERQ: 550488403245852




