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INFORMACION DEL CONTRATISTA

OMBRE DEL CONTRATIETA CESAR ARMANDO zcu_.r.zo MACIAS
TIPO DE DOCUMENTO cc x | ce — _ No | 7.689.289
ICORREOQ ELECTRONICO _ il, CELULAR: | 3175111540
IDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY - FONTIBON
BICACION DEL SERVICIO SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
? Centro de Centro de
ae - Centro - niro de % Centro % .”.ba o % o %
CENTRO DE COSTOS =1 ] de costo costo de costo
xetocot | 100w | | |
Wﬁdﬁb FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
e
BUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 455000030193 i PENSIONADO | No
INEORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
1.;.#.:0 DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS No. 1520-20 T DE PAGOS DEL CONTRATO 03 DE 023
TVM»O DE CDP #a°] ECHA ?.nﬁn —zE. ERO DE CRP 13740 *mn:b [31/01/2020
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS
TO DEL CONTRATO DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION.
DA | MES N ANO I DA MES § ANO
10ODO CERTIFICADO. DESDE — r HASTA
1 4 _ 2020 _ — 30 4 _ 2020
hal O HOMORARIOS MEMSUALES ) mm.mwo.owm
[TP0 DE SERICIOS Asistencial — RESERVA DE GLOSA 2% — NA
OBSERVACIONES: HORAS 84, Adjunta factura.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALORES
fVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES — $25.572.996
VALOR EJECUTADO | $21.784.404
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.630.036
WALOR A LIBERAR £0
POR EJECUTAR $3.788.592
PORCENTAJE DE EJECUCION | 85%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
[Se verifica el cumplimiento delminimovalor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mas. Los honorarios infarioras a $2, 194 507, af
valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente :
Ndmero de Planilia BC DE CO APORTE A SALUD 12.6% i8¢ | APORTE PENSION} NIVEL § 0 ore ARL TOTAL APORTES
16% IBC ARL
6404790058 $3.030.874.00 $378.858 $484.940 — 3 _ — $73.832 — $837.621
[
Dado en RIL ded afo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para Oﬂﬂ-_i_\
GEOVANNY RODRIGUEZ CESAR ARMANDO RUBIANO MAGIAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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No. DE CONTRATO: OPFE Ne 1820-70R0 Periode cartificade dande ol

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratists & nombry Propio y O maners indepsndisnis, in gue sxists subordinacidn o
conocimisnios como Mdicn Especiaists en Anestesa de i Bubred integrade de Barvoos de Balud Sur Occidente

Ef esulade del sumplimisnte del contrato sn: Productos : 81 ___ NO Sarvisien: 8 ___ 'nO .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

W pre-ar as -Record
E 8 E que tanga relacidn con e afecucidn del objete del Consula Preansstasc - consults Externe e Rips de Consulta Extema
P Cohirak

el Buen G y Evica yo Profesional Valorsciones pre-anesiesicas - Libro
Interconsulta — Urgendias y HospRakrecan Cimrio e relacidn de interconsuitas

- Pagar s aporms B Sisiema Genersl de Seguridad)
Social invegral duranie B gecucion del presents Contralo|
pobre los egales ¥ dentro de los
| quinee [15) primeros dias calendaric de cada mes. VEIOration y seguimients an Recuperscdn Recuperaciin Completa del Paclente

MuCioRaies. Aresiesd on Ginecolegs y Sals de Pases Rwccrd Aneste sia

wmw_ymm l_llrwn'p. Anesiesia en Salas de Cirugia Libro de Salas de Cirugia

| presenciakes y hes, prog por el e
¥ por las entidades aulorizadas por esie.

- Desarroller las demds acividades relacionadas con e
objeld contraciual

OBSERVACIONES:

TOTAL A pr{t'umuhqtu MILLONES SEISCIENTOS rney’;n MIL TREINTA Y SEIS PESOS MCTE.
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Dr. César Armando Rubiano Macias FACTURA DE VENTA

Nit. 7.689.289 - 4
141

d com
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pubhbc

Medico Anestesidlogo

Universidad Naciona
Actividad Econdmica 8621 tarita 9.66 x 1000 FECHA DE FACTURA _|[ FECHA DE VENCIMIENTO | £
Formulario DIAN N° 18762013726452 del 20/03/2019 : m.
gg%:&f@!ﬂi!& 2 Rt
| Sefior ﬁmvw. b mbb_ .Ho&m/‘_b é{&g Sl m_ﬁo:__m_m‘u.,, £. M
Direccidn —,_m_ﬁ_u._ﬂ.....,huﬂ O@.Q m&..o b.mll. &l m
: R T ﬂnozo.wm _m.v.ﬂc e .L.wa.u........ iy (e et s A VALOR H
5 I ks
vicor Vrotads s cowd Anesfesid U 16:630034:=
8

(Do Preruuds, Lo Serviens 0.0
dowule o/ Mol de Absx | 2.020

NOTA: Esta facturs se asimila en 10dos sus efectos a la letra de cambio. Articulo 774 del todigo de comercio. TOTAL $ _m. @W 0. me

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

Arte disefio y produccién T.ricd‘ - Grade publicidad C.J - N¢. BOB

CC o Nit Fecha Recibido ! ._.

\ Cra. 64 A 22 - 14 T: 3 Apto: 203 - Tel: 317 511 1540
E-mall; carublanom@gmail.com




