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CFHTII—ICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Secretaris de Sabud
SubregtsicgadadeSemicosceSoud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PACO ‘:;T:;;q osn1i20te
Sur Occidente E.5.E. ¢ POR TESORERIA b

i Cadigo: 1 1802700002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS FELIPE ANGULO BUSTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | 'x | ce NO. 73226291
GORREO ELECTRONICO: 20gulo ssanitsria.heo@gmail.co CELULAR: 3186746379
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
- - PIC VIGILANCIA SALUD X
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de Centra de. Cantro de Ceniro de
Cenlro de costa. £ ] W % ® Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: oot & L] oo
FOU9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: . BANCO DAVIVIENDA TIPO CE CUENTA, AHORROS
INUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 470100100531 [ Pensionao [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: .. Az22020 [Nt DE PAGOS DEL CONTRATQ, R B - ) | _.DE ’ 13
NUMERG DE CDP 1'.{22f FECHA |- 281172020 NUMERO DE CRP 56302 FECHA 16/12/2020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar Servicos. ala gestién admini yho asistercial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: |procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SEchms DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
instituciona S o K 2
o | mes<] aRo ) DIA; MEs | Afo |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE [~ —{* HASTA il e —
“ 1 1 20217 a1 17 2024
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICICS . ] PIC RESERVA DE GLOSA 2% I 0
OBSERVACIONES: meta adicional diciembre
CONTROL DE EJEGCUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 342.771.629°
VALOR EJECUTADO 342771631 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.191.044
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTALE DE EJECUCION 100%

¥ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2'194,507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
103;3'1 40943 $1.428.060 $178.508 $228.490 3 $34.788 $441.785

Dado en Bogota al mes de EN%SI afic Dos Mit Veinte (2021}. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

LUIS FELIPE ANGULO BUSTILLO

CC 73226291 DE SAN JUAN NEPOMUCENQ.BOLIVAR ...

La suma de 4,191’:01.14, por concepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, QUIMICO
FARMACEUTICO durante el periodo de 01 al'31 de ENERO de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 422/2020
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LUIS FELIPE ANGULO BUSTILLO
CC 73226291 DE SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 470100100531



