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- INFORMACION DEL CONTRATISTA
OMBRE DEL CONTRATISTA:
. TA CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS
IPO DE DOCUMENTO:
CIC X C.E No. 7.689.289
ORREO ELECTR : - "
| CTRONICO: carubianom@gmail.com CELULAR: 3175111540
INIDAD DE P :
. RESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE DE KENNEDY - FONTIBON
IJEICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
PCentro del o, Centro % ICenlro de| o, Centro o Centro de o Centrode|
CENTRO DE COSTOS: costo de costo costo ° 1de costo ° costo ° costo °
KE10CO01 | 100%
= =5
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
e
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455000030193 PENSIONADO No
i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS No. 1520-20 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CDP 1597 FECHA 31/10/2020 NUMERO DE CRP 47042 FECHA 6/11/2020
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS
OBJETO 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 ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2020 30 11 2020
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.630.036
TIPO DE SERVICIOS Asistencial NA
OBSERVACIONES: HORAS 84
e R —
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $75.771.840
————
VALOR EJECUTADO $71.036.100
==
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.630.036
i S
VALOR A LIBERAR $0
=
SALDO POR EJECUTAR $4.735.740
i
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

I

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

===-=
Se verifica el cumplim

jento delminimovalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pa

gado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,194,507, e

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
s
Namero de Planilla IIBC DE conzxxcuonl APORTE A SALUD 12.5% IBC APO&:‘?":/.PI:zsz N;‘::_" I APORTE ARL TOTAL APORTES
9412372143 I 2.652.014 I $331.502 $424.322 3 | $64.603 $820.427

pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota a los ( ) dias del meg

de NOVIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (202Q)). Lo ante

jor\para que surta el pago
Lo Qﬁ Q

CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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OBUIOACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Ve

p Cumpis  on e Leges  Dewrwios  Acuercos
Resoiuconas Cuoulares 48 cusiquas (/geno aviems o
Reglamanty Intamo, Cooga o Drecinz intems ce s
£ 8 que tengs relactn con ls eecucitn o8l obyeto cel
presants conato

Comssta Prasrayiescs - (0n e [ rerma

Vaorscones pre-ansstencas ~-Recora
ae Rips de Consuta Externa

o Obrar con lesttad y busrs fe en el ceserrolo y
ejecuctn del presenie contialo, 0e scuerco sl Coage
del Buen Gobierno y [ uca instrutions! y/o Profesons!

ATt gty « LIpesian ) By agitsii g acuir

Valoraciones pre-anestescas - Libro
Diaro de relacién de nterconsultas

« Pagar sus apories o Litems Genersl ce Lepunoed
Bous! Inlegral durante 18 eje0ucion Gl preserie corarei
sobie los montos legaies estabieciscs y Cenve O ok
quince (15) prmercs Glas Calendeno de Cacte mes

1'. Bl Al ) e e BeacLgerscion

|

Recuperacién Completa del Pacienta

Cumpls  con las QGuiss Ce Manec menukel
nstruclivos, prolocolos, procescs Y protedimienion
Institucionales

soerenis s Cosconge § Sl e Parna

Record Anestesa

Desarrolar una culture GCe autocontrod frente &
cumplimiento de actividades ce PrOMOIONn, OWEeso y
80 racional de 1oy recursos al Gistema Intepracso ce
Gestidn de la Bubred Surocoxdents relaconsdcs con -
gestidn ambiental, segunded y salud en ol babao
gestion  documental y archivo,  watema Unco Ce
Acredilacion. Responsabaded Gocsl Segundsd de la
informacidn y Control Intemo

Aneviesa on Saas 2e Cuga

Lizro de Salas de Cirugia

Asisle y aprobar los procesos ce sctubizacitn
prasancales y virlusies, programados por el contratante
y por las entidades aulorzadas por oste

T Desarroliar las demis actvidades relaconadss con e
objeto contractus)
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Nota El informe para su aprobacién estard sueto a la certficacon de cumplimiento del contrato que expica el SUpervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS

C.C 7689289 NEIVA

La suma ($6.630.036) SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
MCTE., por concepto de: Prestacién de Servicios como Anestesidlogo, en Salas de Cirugia,
USS. Kennedy, durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre de 2020, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1520.

LQ:@J‘(/ \ ‘\/\Mb

CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS
C.C 7689289 NEIVA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455000030193
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aportes

Resumen General de Pago

o enlinea g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv ‘ Razxon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teldfone | Dwonerado SNa e
CC 7089289 RUBIANO MACIAS CESAR ARMANDO INDCPENDIENTE PRINCIPAL carrera 844 N 1214 towre 3 | BOGOTA-ROGOTA DL E. KU ~ !
apto 203 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Page
Persion Salud Pago Plantlia Plantlla Limite Pago Banco Dias Awxa Yaky
102010 mm 10 mzum WAN2AT214) \ 2020711124 mmum\s RANCO DAVIVIENDA o Ty
| —— s —————————————h—————————— e P A ————— e —— — . e
L!QU!DAC.[ON DETALLADA DE APORRS
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIS ) PARAERCULSS
No. | Identificacton | Nombres Codigo |Diay ne Aporte Codigo |Diay e Aparte Cadtigo | Diay e Apaite TR [ ™ T e D = Pea—
a0 0 O \ N N B

Cantro de Trabajoi PRINCIPAL ( } Afiiados) $10,715,000 $1,821,000 __$10,713,000 M | ] W 0 ! s~-\“\‘wi War we ! @ @

ehertefberin I bete- — o o el e — o— e R . — R e e ———— AP et ————— e———
Chudad: BOGOTA Depta: NOGOTA nuu\ 000 SLA21,000 L m‘ AR S\ W, *N I ! E . . “\‘“ﬁ‘wi ) Qe © =
Ty LI&IN“ l Al ETE; . Hll.ll'\,llll T \\.Il\.m) lr\\l\i \\\ N\\ o ) \\\\u u\\ ) A\\\ R ey w T ;,\.“,' P \\.f :' | ---“* m—— ;:\

s c——— S — e B - - - B Y o N . e o < ) - - - - < - - —— -

————— T 0 1,021,000 i!\l 7!\ N N‘-‘"\‘\'\‘ W »W LR TILAN Ly wad - —
Total  Afillados( 1) $10,71,00 $ x : = »
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