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- | GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO %%%D::EI;%ZEENSAMCSON DE Fechede | ypeamots
— | ROCESQ DE PAG sprobecién | —
e | SERVICIOS (OPS) PARA PROC _Jl_ o] s
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIAS JOSUE BUITRAGO CASTELLANOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I ce | NO. 79285840
CORREOQ ELECTRONICO: elias buitragonsi@gmail.com CELULAR: 3204198152
;
UNIDAD DE PRESTACIBN DE SERVICIOS DE SALUD: T
UBICACION DEL SERVICIO: USS OLARTE SEDE: _
Gentro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Cue % Centro de costo
CENTRO DE COSTOS: |ormmeeo]  * : comto
PA31A34 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 20595976551 | PENSIONADO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRAT! 501 3246 DE 2019 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 De 12
NUMERO DE CDP 1866] FECHA 21/12/2019 NUMERO DE CRP 63061 FECHA 311212018
NUMERO DE CDP 4|FECHA 02/01/2020 NUMERO DE CRP 1590 FECHA 09/01/2020
NTRATO: [ Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistenclal en el area de Medicina dentro de los diferentes p
GRIETODELCO e procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimient
DIA MES ANO DIA MES
: . A
PERIODO CERTIFICADO: DESDE " ; 2020 HAST = -
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,256,004
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA

OBSERVACION: Descuento por actividad no realizada

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- 4 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $39,072,048
VALOR EJECUTADO $37,836,391
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ‘ ) $3,256,004
VALOR A LIBERAR - $0
SALDO POR EJECUTAR ; $1,235,657
PORCENTAJE DE EJECUCION 96.8%

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
$2070290. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N 1 o APORTE PENSIO NIVEL | APORTE
Numero de PI‘amlIa IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL/ 3 );RL . TOTAL APORT
8339610354 $ 1,302,402 | $ - 165,700 $212,000 ) \ ]$32,300 $410,000
Dado-en Bogota a los 01 dias del mes de ENERO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surid e dgo Wmﬁalmente,
DRA. ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ y ELIAS JOSUE BUITRAGO CASTELLANOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOWIBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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