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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CHRISTIAN DAVID BUITRAGO PATINO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030549398
CORREO ELECTRONICO: davidaph12@gmail.com CELULAR: 3506441367
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV121 SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11G01 100
36
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870384759 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7948 VIGENCIA 2022
. 2023-01-27 . 2023-01-31
NUMERO DE CDP 314 FECHA 16:47-18.000 NUMERO DE CRP 9997 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,394,766

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,362,991
VALOR EJECUTADO $14,564,187
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,394,766
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,798,804
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1052666748 $908,526 $113,566 $145,364 1 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION W

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-03-15, 01:32:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1052666748
Periodo Cotizacion:  febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8854640540
L PAGADO 15/03/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CHRISTIAN DAVID BUITRAGO PATINO
Documento CC1030549398 Direccion CRT 79B SUR #46 - 52 CASA BLANCA KENNEDY
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506441367
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
antcacion | ApssosyNombres | Too | sunpe |9/ 21412 al& HEEREE nimsrsdos | 85 | fore | saminsadors | e | e | BS | A | s e e - EC S
CC 1030540388 [SHRISTIANDAVIDBUITRAGO | o5 00 I I | I | | | | I (230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600((EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000|  §145.000 0,000 $0 $0[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 so $0| $0 s0 $330.600
IILTOTALES
Abaries Anoria: (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg AP Min E':‘lu ca:i:’m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $185.600 $ 145.000 $0 so0 $0 so $0 $0 $0 $0 $ 330.600 $o0 $ 330.600
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, g que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
o] ol |, | e | | e [ | eseoc | veesmen
CcC 1030549398 BUITRAGO PATING CHRISTIAN DAVID 2023-01 EA;H;SANAR COTIZANTE
CcC 1030549398 BUITRAGO PATING CHRISTIAN DAVID 2014-08 IS\II.‘_LEUA EPS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afillado Observacion®
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 122022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 1112022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 092022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EPS. 0a2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 072022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 062022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.5. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 032022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 012022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 122021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.5. 112021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 1002021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 082021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 072021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn




