egrada de Servicis de Salud

SuL'h‘
Sur Oecidente ES.E.

Version

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Fecha de
aprobacion

Codiga.

1

091172016

15-02-F00002

=
i
ALCALDIA MAYER
Dt BOGIIAD G

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RAFAEL CEPEDA REYES

TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X l CE l NO 79373261 4
CORREQ ELECTRONICO: rafael 54068 @gmail.com CELULAR 3103450570 s
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PAPS ABASTOS / USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE SUR
P W Gentra de w Centro de % Centra da W Centro de o+ Eaikio dieosta "
CENTRO DE COSTOS i g /osta costo costo coslo P i o B
K30 / 100.0%,
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

I

475070008465

PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

/

0508-2018

N® DE PAGOS DEL CONTRATO

6DE6

NUMERO DE CDP I

/
1108 {

P 7
FECHA I 26/06/2018 Xl NUMERO DE CRP l 282484 FECHA

30/06/2018

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestio

diferentes pr

¥ pr

n administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA |/ MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA s
VAR w/| 1/ | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES 12324268
1IPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0 % | €0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $7.394.556 ¢ -

VALOR EJECUTADO

5738455

4

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30 Vs
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 4

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 $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| K APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla . IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8481268377 / $781.242,00 $125.000 $97.700 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de JULlE)’ch afo dos mil dieciocho (2018), Lo anterior para que surta el pago pertinente

)

UIA

RAMIREZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagmna 1 de 1



004'£65
00£'L65
001'616
001'615
000'SZ15
000°S74$

AYOYd Y HOTVA

0$
08
0%
0%

0%
05
~ 53QVQIJYdVYINI

__3s001vs

008 LTS

00£°L65 I
00£°L6% I
001615 b
001615 !
000°SZ1S !
000'SZ4S I

_ VMOWSISRMIINI  OQvAINDITHOTVA SOGVIILY A

S ELFLe0'L06

6 191'952°008

L VDO'9EE'D06

LIN

pr0Sd3

8L-¥1

¥L-ST

091007

5d3 SYWIaaw

(1 :SYHOaVYLSINIWAY) Sd3
(d3LWHNS STLNY) wuns duv
(1 :SYHOavVYLSINIWGY) Tav

S3NOISNIETI0D

(1 :SYHOaYHLSINIWAY) ddv

09Vd 3d NIWNS3yY

0953

008" 1¥TS 0 SYTUA A¥ OONVE | #D/20/8102 9L1L0/810T ! LLER9TIEFE LLERITIE £0-8107 L0-B10T
1ojep LIRS oueg ofieg i Bjjiueld Bjliueld ofiegq pnjes ugisuad
ofed RYIA4 odiy el LLLIREY]
NOIDYOINDIT ¥1 30 SITVHANID SOLYA
15 9L69L9T *3°0 V10908-V10008 2929 NI0LTD TYdIINIEd 3IN3IONIAION! T3V4VY S3A3Y Q343D \SIELERL 2D
4821
a ¥N3S op JEIET edag-pepnid [LIEEENT ] jedisupig jesanang ajurpody ase|) |e10g uozey AP ugEILIUSP)

ALINY1¥O4Y 130 SITWYINID SOLva

oSed ap |eJauan uaWNsSdY

eaul| U2
saiode




