CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Yersion |
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

{Fecha de |
laprobacien |
[codigo: |

15/02/2018

"04-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA

TIPO DE DOCUMENTO: cC | x T cET NO. 79.436.642

CORREO ELECTRONICO: luisalex0168@gmail.com CELULAR: | 3152546211

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: Bosa

CENTRO DE COSTOS: i ieese N -l MET 5 R Il o ||
R28 10¢)
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA |

6480174785

| PeNsIONADO TNo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

5626-2018

|N° DE PAGOS DEL CONTRATO

2DE2

NUMERO DE CDP

|1598 FECHA |

28/09/2018 |

NUMERO DE CRP

| 43587 | FECHA

30/09/2018

OBJETO NEL CONTRATO:

ES PROCESO Y

ASISTENTE AUTORIZADOR : PRESTADOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE LOS DIFERENT!
PROCEDIMIENTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE

N D ME ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE LR B 2isly HASTA - s 4
1 10 2018 31 10 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA | 2%,
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.447.133
VALOR EJECUTADO $885,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000
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 minimo valor de los a
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sob

portes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
re un salario minimo legal vigente.

LIDER DEL PROCESO

LUIS‘CLE/(ANDER CASTRO
<~

MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

~
” APORTE A SALUD APORTE NIVE APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16 _ABIf | ARL TOTAL APORTES
8657659044 $781.242,00 $55.400 $70.900 3 )| $10.800 $137.100
Dado en Bogota a los (31‘)\1)35 del mes de OCT!:K E del ano Dos Mil Dieciocho (2018)|Lo anteriof para que surla el pago pertinente.
\ vt Man U aoes | _
LUZ MARY TORRES ARCILA




