P Version 2
& CERTIFIGAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU [ ——
gy ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA e 3110312017
A s PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Cédigo: 04-02-F0-0002
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

PEDRO MANUEL SERRATQ BOHORQUEZ .~

TIPO DE DOCUMENTO: cc| x | GE | | NO. 1016069135
CORREOQ ELECTRONICO: prmanuelserrato@gmail.com CELULAR: 3008101185
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVIGIO: ACTIVOS FlJOS 27 SEDE: PAPS CARVAJAL 4~
Centra a Centro Centro de Centro de Centro de Centro
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo costo costo de costo
SUSTRT [ 000
0 00%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORRQOS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 7380865695 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS.
NUMERD DE CONTRATO Y )
VIGENCIA 3687-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7
NUMERO DE CDP 1050 FECHA 22/07/2020 NUMg;!? DE 31572 FECHA 31/07/2020

PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA S
SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ARO DIA MES ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2020 3 8 2020
— VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.374.338
/ ) TIPQ DE SERVICIOS I ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0
PaE'N
: OBSERVACIONES: (Descuerntos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para fos alivios tributarios se debe allegar los soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 9.620.356
. VALOR EJECUTADO $9.620.366
' ) VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.374.338
o VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR §0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor dei contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a
honorarios inferiores a $2.194.507 el valor para

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
IBC deben ser sabre un salario minimo legal vigente.

APORTE A

APORTE

NGmero de Planilla IBC DE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE | 2000 APORTES
COTIZAGTON o A ARL
18356330 $877.8\33 $109.800 $140.500 3 21.400 271.700
b

Dado en Bogotd a los (31) dias\del mes ds

8 del afio Dos Mil Veinte (2020)

P

. Lo anterlor para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

PEDRO MANUEL SERRATO SBOHORQUEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ

C.C 1016069135 DE Bogot4 D.C.

La suma de $1.374.338, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 31 de

Agosto de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No
3687-2020
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PEDRO MANUEL SERRATO BOHORQUEZ
C.C. 1016069135 DE Bogota D.C. -
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380865696






