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CORRED ELECTRONICD:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIDS DE BALUD: '
UBICACION DEL SERVICID: e
CENTROOE COSTOS: [ — l|. " - | e % e .
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ENTIDAD FINANCERA: BAVIVIERDA TIPO DE CUENTA: H RHMOHROS ;
[NUMERD OF CUENTA BANCARIA | G012 | il
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| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE BERVICIOR
NUMERO OF CONTRATO ¥ VIGENCIA 2106-2020 N* DE PAGDS DEL CONTRATO SpE®
fﬂmmn DE COP 574 FECHA | odranizo0 NUMERD DE CRE 23062 | FECMA 30/0472020

{DI'L-'E TODEL CONTRATD

FRESTAR BEERMICIOH DE APOYG A LA GESTION AL
SALLD ORAL DENTRO GE LD

INTEGRADA DE SERVI

THIS TRATIVA Y70 ASIS TENCIAL EN EL AREA TS
5§ DFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED
CI0S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.. 0F ACUERDO AL

REQUERIMIENTE INTITUGIOMAL,

ERIODO CERTIFICADQ, DESDE 20 i st HASTA A s
| 1 8 2020 30 [ 2020
IALDF! HONORARIOS MENSUALES: 51,588,122

PO OE BEAVICIOS ASISTENCIAL RESEAVA DE GLOBA 0%

T

= CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES '

{OR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. 59,048,732

R EJECUTADD §7.700.810

OR APAGAR AL CONTRATISTA $ 1558 122

OR A LIBERAR %0 .

DO POR EJECUTAR £1.558 122

1%

ICENTAJE DE EJECUCION

El Interventor & suparvisor del conirato CERTIFICA QUE:

=

anfica ol cumpiimienio del minime valor de los apores al sistoma de
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigents

iores a 32,194, 508, ol valor parn

seguridad social en salud y pensiones pagado en o mes. Los honorario:

IBC DE APORTE A BALUD APORTE NIVEL | APORTE |
NGmaro de Planiil COTIZACION 12 6% IBC PENSION 18% | ARL ARL JOTAL APORTES
8342909042 $877.803 $100.800 $26 400 4 $21.400 $157.600

PADC EN BOGOTA AL [30] MES DE JUMO

B MIL VEINTE (2020 L0 ANTERION PARA ﬂi.l!:_% PAGO PERTINENTE CORDIALMENTE.
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