P Version 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U @
e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA | Fechade 31/03/2017
e b PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion e
B surodaenest, e
Cddigo: 04-02-F0O-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN EDUARDG ACEVEDO FORIGUA ¥~
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE I I NO, | 1014299953
CORREC ELECTRONICO: cristianacevedo7272@amail.com CELULAR: 3105760868
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS / SEDE: PAPS CARVAJAL /
Centro a Centro Centro de Centre de Centro de Centro
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo Cosio costo de costo
SUSTRT | o
0 0%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

451570130711 PENSIONADGO | NO

INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ -
s 3688-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7
NUMERO DE CDP 1050 FEGHA 22/07/2020 NUMCEIEF? DE 31573 I FECHA 31/07/2020

PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:
SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1374338
TIPO DE SERVICIOS | ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue repercuta en el
pago de henorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 9.620.368
VALOR EJECUTADO $9.620.366
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 1.374.338
VALOR A LIBERAR Q
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 infericres a $2.194.507 el valor para IBC deben ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A APORTE

. . IBC DE APORTE
Namero de Planilla COTIZAC]qﬁ\ SALUigc':I 2.5% PENSIIBOCI;.I 16% | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
44611186 $877.803‘= $109.800 $140.500 3 21.400 271.700

Dado en Bogotd a los (31 ) dias de\mes de §del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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SUPERVISOR AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
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I HEXTOR JU SPINOSATYIEDA \ CRISTIAN EDUARDQ ACEVEDQ FORIGUA
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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:

CRISTIAN EDUARDO ACEVEDC FORIGUA

C.C 1014299953 DE Bogota 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 prestacion de servicios No
3688-2020
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CRISTIAN EDUARDO ACEVEDO FORIGUA
C.C. 1014299953 DE Bogotd D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451570130711



