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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN D& £ =
| S—— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR echa 1600212018
L TESORERIA aprobacion
|--_—ul ey
Codigo: 04-02-F0-0002 cescacine
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Javier Andres Manjarrez Lopez
[TPO DE DOCUMENTO: cc | x| cE r NO. 1,019,075,121
CORREQO ELECTRONICO: {amaniarrezi@gmail.com CELULAR: 3125606725
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: GESTION DOCUMENTAL SEDE: Kennedy
Centro de % Centro de % Centro de % Centro % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo de costo costo cO8to
R-35 100}
ENTIDAD FINANCIERA: ] DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
INUMERO DE CUENTA BANCARIA 457500058567 [ PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
RO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4059-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES
NUMERO DE COP l 1230 |FECHA I 230772018 I NUMERO DE CRP I 34071 I FECHA 310772018
LOBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el drea de Gestidn D ntal y mhlof‘w.my
procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de do a las dela
DA | MES ARO HASTA DA MES ARO
[PERIODO CERTIFICADO: DESDE
1 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
TIPO DE SERVICIOS J Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2% I 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.333.333
VALOR EJECUTADO $5.333.333
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
100%

%Eirrueoeaeam

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 Inferiores a $1,844,500, ! valor paral

BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
Numero de Planitta ,ncoecmvm’ »omu::wmm PENSION 16% | NIVEL ARL|  APORTE ARL TOTAL APORTES
1BC
2940349 $781.242,00 $98.000 $125.300 3 $19.200 $242.500

Dadoanaoouunu(31)gm>ddmdoAGOSTO¢dd\oDuMldlododn(2018).L anterior para que suria el pago pertinente. Cordlaimente,

@ I

RODRIGUEZ LOPEZ
¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

JAVIER ANDRES MANJARREZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

M
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Compensar operador de informacion certifica que procesdo sl pago realizado por

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

JAVIER ANDRES MANJARREZ LOPEZ
CC1019075121

CALLE 49 SUR#98 B-75

3125606725

jamanjarrrez 1@gmail, com

BOGOTA, D.C.

29403496

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1y ‘

T

1 ’“\n ', [

‘

,Embm Aportante JAVIER ANDRES MANJARREZ LOPEZ Nimero de Empleados |
Tipo y numero de identificacién CC1018075121 Pariodo de Cotizacion Salud neonler de 2018
umero de planilla 29403496 Periodo da Cotizacion Pansién  Jugosta de 2014
Fecha page 2018-08-09 Nimero de Adminlstradoras 4
Numero de autorizacién pago 280453 Total Pagado 2428000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 10
-
NUMERD OF
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO APILIADOS
14-28 ARP Sura 16200
230201 Proteccion (ING 1+ Proteccion) 126300 1
EPS002 Salud Total EPS GR000 3 1
TIPOBOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1019075121
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER ANDRES MANJARREZ LOPEZ
| IBC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION |  APORTE
Cad. EPS | Cod. AFP | IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230201 731242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 4 0
o ETIRS—— PN T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infor

MALON




