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INFORMACION DEL CONTRATISTA
OMBRE DEL CONTRATISTA 1 CEBAR ARMANDO RUBIANO MACIAS
—
[TIPO DE DOCUMENTO Mo 7.889.289
JCORREO ELECTRONICO CELULAR 3175111540
Siaaas
LUNIDAD DE PRESTACION DE SERMVICIOS DE SBALUD OCCIDENTE DE KENNEDY - FONTIBON
—
JUBICACION DEL SERVICIO SEDE: Kennady
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Centro de " Centro % Centro de % Centro de %
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JENTIDAD FINANCIERA, DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ] AHORROS
\
e
INUMERO DE CUENTA BANCARIA 455000030183 PENSIONADO | No
INEORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
r'(_usno DE CONTRATO Y VIGENCIA: I OPS No. 1520-20 }q DE PAGOS DEL CONTRATO 02 DE 03
LO&IERD DE COP iﬂ Fecm im.mmzn bﬂuem DE CRP |13140 racm. 10172020
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS
JOBJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
§ Dia § MES AND I Dia § MES J AN
RIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
e I 1 | 3 2020 I 31 I 3 I 2020
\/ALOR HONORARIOS MENSUALES: | $7.577.184
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I NA

OBSERVACIONES: HORAS 96, Adjunta factura.

CONTROL DE EJECUCIEN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.572.998

VALOR EJECUTADO $15.154.368 oF
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA bl §7.577.184

WALOR A LIBERAR $0

ISALDO POR EJECUTAR ; $10.418.628

PORCENTAJE DE EJECUCION . _'. Ao, B8% -

El interventor o suparvisor del contrato CERTIFICA QUE: =P

qu verifica e cumplimiento delminimovalor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lmha'qrmw & $2,194,507,
\valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla lac: DE COTIZACION] APORTE A SALUD 12.5% IBC "’”m’;‘m‘”’m"' ":;‘L" I APORTE ARL TOTAL APORTES
9403723709 I $3.030.874,00 $378.850 $484.940 I $73.832 $937.631
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Dr. César Armando Rubiano Macias

Nit. 7.689.289 - 4 FACTURA DE VENTA |§
Medico Anestesiélogo 138 m

Universidad Naciona S

: Actividad Econémica 8621 tarifa 9.66 x 1000 FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
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NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. Articulo 774 del &digo de comercio. TOTAL $

FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE
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Cra.64A#22-14T: 3 Apto: 203 - Tel: 317 511 1540

E-mail: carubianom@gmall.com




Resumen General de Pago
’ ehlines 8
DATOS GENERALES DEL APORTANTE \\
Identificacidn | dv Razon Socisl \M Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Cludad-Departamento eléfono | Exanerado SEMA
ICBF
C TeB978Y RLIBLANO MACIAY CEWAR ARMAMDO IMDEPENDIENTE PRINCIPAL CarTern S4A M 1214 torre 3 | BOGOTA-BOGOTA [.E. e L
apto 103
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods _— Clave T Ficha Fage
Pension y. Pago Planiily Limfte Pago Banco Dl Mar, Valor
w2001 |1ao-0n ¥ |sravsaves ST & [ 0N HOIO01/08 | RAHCT DAVIVIENDA 1,411, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PEHSION SALUD CCF RIESGOS
Mo, | ldentificachin Pt  nadoge [ Aparte odigo L4 Aporte Codigo |Mas 18C Aporie odigo | Dias, IBC
Cantro de Trebaje: PRINCIFAL | | Aflisdes) 0,778,000 1,821,000 410,715, 000 1,119,400 0 40 §10,718,000
Oudad’ BOGOTA Depto: BOGOTA DL ( | Msases 48,715,000 1,021,800 $10,715,000 §1,109,400 10 o $10,715 000
_ﬂ T.._._H. T!E.l T n 78,718,000 nanam| e 110,113,000 1,109,400 [ w ] 10,714,000
Total Afilisdos( 1) 490,778,000 41,821,600 410,718,000 $1,009,400 40 0 410,713,000
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socisl « Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono | Exonerado SEMA ¢
IcBF
CC 7689289 RUBLANO MACIAS CESAR ARMANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 644 No 12-14 torre ) | BOGOTA-BOGOTA D.E. 921305 ™
apte 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Satud  Pago Planiila Plankia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wwor  Moom Mo $403T2IT0N ey 2020/03420 2020/03/06 | BANCO DAVIVIENDA §3,422, 100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

5-14

14-21

Dv AFILIADOS

900,336,004 7

B60011,15) &

83 o0

§1,821,600
§1,821,600
$261,100
5261,100
1,119,400
§1,339,400
53,422,100

1
]
1
1
]
1
1

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$1,821,600
$1,821,600
$261,100
§261,100
£1,339,400
$1,339,400
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