*E-- Versuin 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE [Fecha de wixoets
PRESTACIKON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobaciie
TESORERIA
(Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lus Edoando Lagos Rubis
TIRO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | No $0381272
CORREO ELECTRONICO: lutslagos3 i boemail com CELULAR: 7133389
UNIDAD DE PRESTACKON DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICK): FACTURACION BOSA SEDE: | SUBRED
Ceatwo de % ALD
CENTRO DE costo AN a
BO3SR23 | 100 2\ J s [/
ENTIDAD \ X<
o EN :

SRGTERAL BANCD DAVIVIENDA S.A Trongail'mx A\ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | agToasin2 | rensionabo | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U qnime rnmm.b@sﬁvm

NUMERO DE CONTRATO | 717 AW VIGENCIA 021
- 11027 o A 2021-10-31
NUMERO DE CDP 1778 IFEOIA 080640000 | | NUMERODECRF. | s1724 "ml 13:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: [APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
V) FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — e HASTA
X '} . 2m1-10-01 2021-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: A1 S1,TT8.049
TIPO DE SERVICIOS | Admsszmng TA’ RESERVA DE GLOSA 0% | NA
OBSERVACIONES: (De incigacidades. hiceacias de mate ‘*‘ym,«m&*e lguicr o novedad gee sep e ¢l pago de hosorancs, alivios
Butanios) & de ot gue par ks alivios 1 ¢ debe allegar los sop =AW '
z \ 1" 3 . N
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ] . W™
CONCEPTO on | 1\ ‘. VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: [ % $16,002.441
VALOR EJECUTADO S8 "\ $16,002.441
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s $1.778.049/
VALOR A LIBERAR p | - sof
|SALDO POR EJECUTAR ¥ 1) sol
[PORCENTAJE DE EXECUCION \\J -
|E1 ssterventor o supervisor del CERTIFICA QUE:
|Se vesifica dmw&lmmm? Jos sportes al sistema de segundad soctl en salud y pensionss pagado o of s Los Boocearios sferscoss 2 $2.194,507 ¢
alor pars BC debe ser sobee un salario ssisimo fegal vigente.
o APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Némeso de Planills | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125% IBC 1% e ARE: ANL TOTAL APORTES
2328696140 $908,526 $113.566 $145,364 3 $22132 S281,062

Dy en Bogooh @ Jos treints y un(31) dias del mes de Octubee de 2021 Lo anterion pars que seets ¢l pago pertinense.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprcbada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Sur Occidente E.S.E.

Copyright @ 2021
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+ Rnalmerte, o preciso indicarle que, la informacon publicada en la consulta de affladas compersados no es un
corrprobador de derechos para ningin tipo de trimne.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO -

C.C 80,381,272 DE BOGOTA

La suma de un millan setecientos setenta y ochamil cuarenta y nueve m/cte 51.778.049 por
concepto de: Prestar serviclos de apoyo a la gestidén administiva  asistencial en el area de
facturacidn de la subred integrada de servicios de salud sur occidente ES.E. como
facturador Urgencias I, durante el periodo de 1 al 31 de octubre del 2021, de conformidad
con lo establecido en 2l contrato de prestacion de servicios Mo 717-2021

RC

LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO

C.C.80.381.272 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BAMCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870248392



