erretaria e Salad
Subred Integrada due Sesvicios de Salud

Sur Ogcidente E.5.E

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESCRERIA

Versién

1

Fecha de
faprobacién

09/11/2016

ALCAE DIABRYOR

Codigo:

15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

EDWIN TAMAYO ROJAS

e

TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE NO. 80218318
CORREQ ELECTRONICO: edwintrfx@amail.com CELULAR: 3138840016 -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09 *
UBICACION DEL SERVIGIO: PIC Vﬂ;;gﬁl&f“wo SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS' Centra de costo % Cecnl:zode % Cecl':;:nda o Cecnol;:ude % CBCI’::;lDOde % Cecﬂo‘sr?ode 9% -
FOO3IK31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007590410473 | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS o R
NOMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: -7 4602020 < N° DE PAGOS DEL CONTRATO ] l DE | 7
rad i
o a A
" NUMERG DE CDP 823 | FECHA | 30/05/2020 NUMERO DE CRP 27072~ |  FECHA 03/06/20205”
-

OBJETO DEL CONTRATO:

requerimiento institucional.

Prestar servicios profesionales a la gestion adminisirativa y/o asistencia en el area del PIC dentro los diferentas procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al

oA | MEs,| aRo 7 pia | mes | afto |

PERIODO CERTIFICADO: DESDE — , HASTA - okl

o | 4 2045 #1 74| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.670.149
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC
. CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.698 457
VALOR EJECUTADO $20.159 874
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3.570.149
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

I

Se verifica el cumplir;;;anto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
[

inferiores a $2"194.50

| valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
2

. . APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16%¢]  ARL ARL TOTAL APORTES
44042854 f $1.428.080 $178.507 $228.489§ 3 $34.878+ $441.874°

Dade en Bogota al mes de JULIE; del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

REy FIRMA DEL SUPERVISOR

JENNYC )?ANZA BERMUDEZ GARCIA
NO

'EdUJm Y)v—r >0

EDWIN TAMAYO ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Facha da

Version 2

anmbagion 0310472017

Cédigo: 04-02-FO-0063

ALGALOIA MVDR
SEADBLTA D0

Ubicacidn del Servicio: PIC VIGILANCIA SALUD AMI

BIENTAL

Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FOD9 #

7

Dig?’|

Mes ,l- Afio ],; a

- P
Dia }-Mes | Aoz

No. BE CONTRATO: 460-2020 Peritdo certificado desde el
| e 1 T | soa] 31 7% 2080
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |EDWWIN TAMAYO ROJAS < C.C, 80.218.315 |DE BOGQTA OC

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gesfion adminisirativa
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.

ylo asistencia en el area del PIC dentro los diferentes procesos vy
E de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI _X_ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos Realizar visita de IVC & 35 Restaurantes en Upz Cuidad Montes, | Reafizar visita de IvC a 35 Restaurantes
de inspeccion, vigilancia sanitaria y/o epidemiclégica, en 3 Operativos puente Aranda, 1 supermercados zona industrial, 1 en Upz Cuidad Montes, 3 Qparativos
diferentes lineas de intervencion o actividades supermercados Puente Aranda, 2 aperativos de alimentos, 7 puente Aranda, 1 supemercados zona
correspondientes a las acciones de vigilancia si operalivo en plaza trinidad galan industrial, 1 supermercados Puente
intensificada a los que sea designado, afines al perfil 1 Aranda, 2 operativos de alimentos, 1
profasional conforme a lo establecido en los documentos aperativo en plaza trinidad galan
técnicos, estandares y plan de accién en el
contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de
2 B,"““.ar asesora técnica a la comunidad ef normatividad Bi Asesoria en nomatividad sanitaria kstados de asistencia y avaluaciones
Sanitaria y Ambiental,
3. Presentar y entregar informes oportunamente en los
Tormatos establecidos, indicande cada una de las actividades i
realizadas y sus respectivos soportes que NO Entrega de forma oportuna de el conograms mensual = _si__ no aplica para el mes en curso
sustanten las actividadas. Asi como los respectives
4. Entregar oportunamente los productos que Entrega de soportes los dias Viernes cada B dias de aclas visitas Aclas selladas en el proceso de la
alimentan los sistemas de informacian an vigilancia sanitaria 5 de Inspeccion Vigilancia y Control {1.V.C) auditoria, Respuestas de soficitudes
Yy otros., presentadas por parte de la comunidad o
5. Acompaﬁam_iento a las auditorfas intemas y externas en § F'rqgramacion asistancia de pre auditoria mes de junio Actas de socializacion Hallazgos de pre-
casn de requerirse. S =si_x No avditoria
B Formular y sjecutar las actiones preventivas y/o Se formula plan de mejoramiento para el colabarador ¥io N .
corectivas, ylo plan de mejoramiento a que haya lugar de si colaboradora durante el periodo=  Si acta que reposa en la custodia del lider
acuerdo a fas avaluaciones y recomendaciones obtenidas operativo
7. Mantener la confidencialidad de la infermacion, reservas
de los sistemas de informacion, derechos de autor en
desarrolla de aplicaciones y programas. tecnologicos, registro
& soporte legistico {Software), definicion de la tutoria de los Si Se mantiane ja confidencialidad de la infermacion ne requiere
documenios cientificos y de mas informacidn que se genere
dentra de las
hares asanias de su nedil en sl snmppnants de Misilansis
8. Informar opertunamente sobre cualquier eventualidad que No aplica para el periode
intarfiara en el cumplimiento de los objetivos establecidas y Si Atencidn opertuna de disponibilidad
responder a la dispanibilidad asignada
8. Lievar da forma ordenada un archiva fisico y/o magnético . difigenciamiento archivo de entrega farmato drive . .
de faci consukia y verificacion. Si archiva drive
10. Atender y dar respuesta oportuna @ peticiones, solicitudes i No fueron asignadas quajas ni solicitudes i . L
O quejas presentadas por la comunidad. Si na fueron asignadas quejas ni solictudes
11. Asistentes & las diferentes rauniones, evenios o espacios
qué le sean asignados y/o delegados. Si REUNION DE LINEA Actas de raunion, listades de asistencia
12. Apoyar la realizacién de jomadas, actividades ¥ eventas
de interés del drea de Salud Publica o demas actividades de No No aplica para el periodo No programada para este mes
12 Subred, cuando sea requerido.
13. Fromover el cuidado y custodia dal patrimanio . | cLidad ‘
linstitucional y responder por los elementas dados a sy Si & promueve el cuidaco na requiere
14, Conocer, promover y aplicar las Politicas instituciorales
que garanticen los objetivos corporatives, &l buen uso de los Si Se promovia ei cuidada y la custadia del patrimenio cultyrgl, | SCPOTIES @ conversatorios realizados en el
recursos, la seguridad, e bienestar y la satisfaccion del mes en curso
t2 interna v &ylema de la Suhred
15. Conocer, promaver y aplicar las Normas de Gestian Se aplicaron las politicas institucionaies que garantizan los
Ambiental, residuos hospitatarics, manual de higiene y s objetivos comporativos, el buen use de los recursos, ia seguridad, 1o requiere
seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes el bienestar y la satisfaccién del cliente intema y extermo de la &
de emergencia, para proteger la subred,
a::) r;ivnet::lales 1. Elecutar las actividades segin criterios do 51 se ejeciitan actividades con principios de autacontrol no requiere
. 2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a G P f
L N arantizo: Selvaguardar ios equipes y elementos puestos a .
disposicion para el desarraile del objeto contractual Sl disposicion para el desarrollo del objeto contractual Ao requiere
|3' c”’”p“rim" fas ?m"‘afoy zrocegin:i‘rteunt_o_s establecidos en s Cumplo con las normas y procedimientos establecidos an los 10 reduiers
05 manuaies y regiamentos da la institucion. manuales y reglamentos de la institugion. req
;’L' Asasnr? lasddlferent:i reu:lones, eventos a espatios que & Asisto a las diferentes reuniones, eventos o @spacios que le sean reunion de /inea de acuardo a
@ Sean asignados yio delegados asignados y/o delegadas programacion
. Panticipa itaci L I - .
Sﬁubr:z!c'p T 6f precesa de acreditation en salud de la 81 Participo en el proceso de acreditacion en salud de la Subred participacion conversatorio mes en curse
G. Mantener, desarroliar & implementar 1a vision y 1 misian . L L
- . ) Mantengo, desarollo e implemento fa visién y la mision de la .
g:ri‘i?ciibred @ impulsar y promocienar nuestro portafolio de Si Subrad & impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios no requiere
7. Presentar y entregar informes oportunamente en los
formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud yla - .
Subred, de cada una de las St cumplimiento de e.’_\tregas de manera semanal en Iz linea de formate de entrega drive, actas ive
N : " alimentos sanos y seguras
actividades realizadas y sus respectivos soportes:
(Cronograma, informes, entre ofros)
. Presantacién y acompafiamiento a las auditorias iniemas i W L
¥ externas en caso de requerirse. Presentacién y acompariamiento a las auyi itorias intemas y acla de reunion entrega
S| externas en caso de requerirse.

2
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Iy

9. Participar activamente an proceses y metodologias de
atencion ante un evente prioritario de Salud Publica o alertas
epidemiologicas que se presente de manera critica en |a

correspondientes bases de datos.

detectadas de los productos derivados de la gjecucion de las
actividades de IVC y sus comespondientes bases de datos,

. y Sl se socializa informacion de alerta ambiental y sarampion Actas de ive
Subred, segun se requiera,
10. Adherirse a los procedimientos intemos oara |a solicitud no requiere
de insumos necesarios en las Sa Adherire a los procedimientos internos para 1a solicitud de
lineas de acsion, tenienda en cuenta 103 linearnientos del sl insumes necesarios en lineas de accidn, teniendo en cuenta los
lcontrato PSFIC, manuat de contrataciones y/o demas lineamientos del centrato PSPIC, manual de confratacienas yio
procedimientos aplicables. demas procedimientos aplicables,
11. Realizar entregas de los productos de su intervencion Se realizo entrega oportuna,
cumplierido [os principios de veracidad, oportunidad, caiidad de los productos de su intervencion cumpliendo tos principios de
segin dindmica yfo programacion de cada una de las lineas Sl veracidad, oportunidad, calidad segln dindmica y/o programacién acla de entrega archivo drive
de de cada una de las lineas de
Intecvencion intervancion.
12. Garantizar [a entrega oportuna de los productos teniendo Se realizd entrega oportuna
en cuenta los ciclos de digitacion def components. St de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de acta de entrega archivo drive
veracigad, oportunidad, calidad segtn dindmica ¥/o programacion
13. Ejercer los principios de Ejercer los principics de
autegestion, auto regulacién y autocentrol en el desarrolle de &l autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrolio de sus no requiers
sus getividades obieto del contrato. actividades objeto del contrato
14, Asislir a las reuiniones ordinarias y extraordinarias . .
convocadas por los kderes oparativos, referente de vigilancia Si reunion linga alimentos sanos y seguros acta de reumor: ﬁ;‘e fepasa en Iz custocia
en salud ambiental,_coordinador PIC v de nive! central. T = et lider cperativ
15, Atender Ias solickudes vy dar respuesta ender las solicitudés y dar respuas| B L
de manera cportuna a quejas y solicitudes asignadas por el 3l de manera oportuna a quejas y soliciiudes asignadas por ¢l lider Respuestas vsaszleclt‘tron:ca ¥ actas de
lider aperative operativo pors
8. Enviar y responder de manera aporuna los informes,
solichudes y quejas .. Dar la informacion requerida seguin necasidad por parte del lider Formatos c_ie respussta a sghcrmdes'de la
derivadas ¢ la ejecucion del presente contrats o de Sl operativo comunidad y los requeridos segin
actividades delegadas por &l lider operativo de |a linea de solicitud
intevensiin sealn sea recuaddo
17. Atander oportunamente a la solicitud de ajuste de j . K .
incons?sltencias detgqadas de los productos darvaddos de la Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias informacion camegida aplicative sivigia
ejacuicion de las actividades de IVC v sus S

Dc

18. Asistir, participar activamenie de las acciones dej PSPIC
en concordancia a la labor misional y/o institucional de
requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar n la
atencidn de aventos de interés en salud publica segin se
redjuiera.

JORNADAS PAl

LISTAROS BE ASISTENCIA

OBSERVACICNES:

TQTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $357014PTRES MILLONES QUINEENTOS SETENTAMIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE M/CTE.

Focha : ddmmiann Firma da racibida suporsor; Z»’é 7

Edwin Tomoq0 83716 2)$

HOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CORTRATISTA; EDWIN TAMAYO CC 80218315

7

INata: EI_inferme para su aprobacién estara sujeto a 12 certificacion ge cumplimients del cortrate que expida el supervisor.
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compensar | miplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NOMERO HOMERE APORTANTE DIRECCHIN TELEFONO GORREQ FLANLLA ] FECHA PAGD ABOCIADA GANTIDAD
CARRERA 44 N, 4819 EXON AG e el EMPLEARDS PG
cc 80218215 EDWIN TAMAYO ROJAS , S8 3102851808 adwintrixg@gmall,com ERADD PAGO TIFO FEGHA PAGO | NUMERO
APTO 492 n>m>“m...u..?rmm ¥ PLANILLA | (DIAMESIANC) | PLANILLA 1 P
PRELE ey | aplcAdE o CODIGO |  DEPARTAMENTO CUDAD { #AUNICIFIO PERIGND SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APRGAR
UNIOA 1 - Indepandlants BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 13/07/2020 44042654 8441800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES $ALUD
Qédlge EPS Nombra NIT Cotizacion Obllgatetta | UPE Adictonal | litach Licénala Maternidad Diug Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflilados
Valor Mara upg
No, Auterizacton Vator No. Autorizasish Valor Cotlzasién
EPS008 Componsar EP8 B60088042-7 176,600 a ] 0 [ [} 178,600 i
TOVALEY PENBION
QJotlzaaldn Aporte t ore FBE . Aporte FP - Vulor Mora | Valor Mora No,
codigo AFP Nombre F it ' arolun " Agor B aiatenia | Dlas More | Yor Mora A Total 4Pagar | poNO.
230201 Protecgion {ING + Proteccion) 4002207400 226,500 ] o [ [] [ [ 220,500 Kl
TOTALES RIESGOR LABORALES
Cddigo ARL Nombre . NIT Cotlzacld facapacld Apories Otroa | Valor Neto Diag | ValorMora | Subtetal | No,Radicads | Vator Baldo a Fondo Total s Pagar | No. Afillados
Obligatorta | No. Autarizaclén Yator Blatatmes Cotizacld Mora | Cotlzacid Gotiraoidn | Batdo a Favor Havor Balidartdad
1411 ARL SURA BODRO3 TS0 34,800, - - - 34600 9 [] 34.800: 36,800 i
TOTALES CAIAS.
Gddige GOF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mota Vilor Mord Aporte | Totala Pagar | Mo, Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BURSISTEMA
Valor Anarie BlasMora | ValorMoraAporia | TotslaPager | Now Aflfadas Tipo Administrudora Ho. >m_h.ﬁ.._,.ﬂmosu Valor m._.u.wa,.__m.‘_%m. LMA | roteln Pagar
BENA Baud 1 176.600 178,800
] [ o | 0 t 0 [ ¢ Pension 1 220,500 220500
IGHF ) Filaagos Latiorales 1 34.800 34,500
o | [ [ ! 0 1 e ©COR T [} : [} 0
ERAP ESAP Q- a ]
i [ ! 1 1CBF 0 0 2
MEN MEN 0 o 0
1 i 1 P SENA 0 0 )
TOTALER 3 441,800 441,900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




h‘aoavssmaq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO RUMERO KOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONO CORRED PLANLLA | rECHAPAGD AsotIADA CANTIDAD
CARRERA 44 i, 4F.19 bl s EMPLEA um Upd
oo 80218315 BDWIN TAMAYCG ROJAS , 712 ) 3102851808 agwintrix@gmel.com EXGNERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO l
APTO 402 @ PARMFIECALES Y PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA 1 3
FORMA, CLASE NOMBRE FEAIODO BALYD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGIGN APORTANTE SUCURSAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAR f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Independiants BOGOTA . G, BOGOTA, D.S. NO 202008 02008 | o0z | 4dodden 441,900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGIGN GOTIZANTE IHFORMACIIN NOVEADER ] PENBION BALUD TEL 608 LABORALER voF PARAFISOALER
No, do ﬂ oéd Voluntari [ Volutarie u-m.q..ﬁnu_ Fonde obzawioni| dd. m Sdlye Aporte | WOoltos [ Aporte | Aporie F Aporte e
N, fTipo [ o Rede Agollidos y Hombtes m m 18| 1RAR [ B 318 (%240 | & 8] K% § rmoars [ooummaisn | Yol | Volunaie . ponaional i | cod £pa | aoees (G Q| ecan m astizman) Cgl° | imavor | AR | BEo T Tede | e | Aprs | Aot
Aalidurl
1] ce an21eais TAMAYG REJAS BOWIN g0 zm ] _ 230201 | 1.420.000 | 220500 9 0 o 9 EPS00d 1428060 | 1T8.600 1411 14060 | 3 34800 L] Ll L] 0 L] L] 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN TAMAYO ROJAS

C.C 80218315 DE BOGOTA

La surra de 3.570.14‘5 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTAMIL CIENTO CUARENTA Y{//
NUEVE por concepto de: PROFESIONAL MEDICO VETERINARIO durante el periodo de 01 al

de JULIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
No 460-2020 '

Tdwin Ton34q0

EDWIN TAMAYO ROJAS
C.C.80218315 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007590410473



i Version 1
g etoria de S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
v e nieada d Seicisde S PRESTACION BE SERVICICS (OPS) PARA PROCESD DE PAGO (%1% 0s/1112016 i
@ Sur Occidente E.S.E. R POR TESORERIA bzmgamu,;.
T Cédigo: 15-02.F0-0002 TR

INFORMACGION DEL CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' MARCO ALEXANDER FIGUEROA CAICEDE )
TIPO DE DOCUMENTO:; cc ] X | CE NO. 79524274 / '
CORﬁEd ELECTRONiCO: alexﬂguercac@gr.naii.mm GELULAR: 3158544120 M,-""
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: ' ' FONTIBON ZONA FRANCA FOO9
UBICACION DEL SERVIGIO: PIC Vﬂﬂ"éﬁﬁsgf‘“‘w SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: cemvavecunty | o | Gowote |y Joemmodel ] Conirode % s * | %
FOOSK31 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE GUENTA: Ahorras
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 1 ‘ 18631141648 PENSIONADO IND
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e s

NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: Vs 4712020 ' IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 6“| pe | 7

" NUMERO DE CDP a2f | FECHA 30/05/2030 NUMERO DE CRP 27082 FEGHA ' 03/06/2020

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area Ge PIC, dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. de acuardo al
h requerimiento institucional

o’ | mes” | ago pia |-mes | afo,
PERIQDQ GERTIFICADC: DESDE - - HASTA  f——x - =L
1 7 %020 3t 7 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
$3 570.149
TiPO DE SERVICIOS ] PIC | ~ RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: Ninguna.

a

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.698.496
VALCR EJECUTADO $20.128.347 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i ) ‘ $3.570.148
VALOR A LIBERAR . $0 o/
SALDO POR EJECUTAR ¢ ) j $3.570,148
PORCENTAJE DE EJEGUCION i 85%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

7

Se verifica &t cumplimiepto del minimo vafer de ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &f mes. Los honorarios{
inferiores a $2'194,507, &I valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legat vigente.

- - ~APORTE
Niimero de Planilla i8¢ DE coTizAcion| APORTEASALUD  peyqion qgy, | NIVEL | APORTE | Looy) boRTES
’ 12.5% IBC il ARL ARL
8408218254 1 $1.428,060 $178.508 $228.450 3 $34.788 $441. 785

Dade en Bogota al mes de juliafdel afio Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago perté\ente Cordialmente,

4% Mares A gerva C ( 3R

JEN_N _CQNS/NZA BERMUDEZ GARCIA MARCO ALEXANDER FIGUEROA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISCR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

. ﬁ

5



