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Godigo: 04.02-F0-0002 SRR

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPC DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

GELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Cenlro de Centre da Cenitro de Centrode
Cantro d
aniro ds cosio * casto * sotlo * casto * costo %

Centro de
costo *

CENTRO DE COSTOS:

TIPC DE CUENTA:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
: N° DE PAGOS DEL CONTRATQ

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA:

NUMERO DE CRF

NUMERGC COP FECHA

»‘1

OBJETO DEL CONTRATO:

_w

FPERICDO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACICNES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

s

VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADG
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO PCR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventer o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minime valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagedo en el mes. Los honerarios inferiores a $2,194.507, el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD
12.5% iBC

51182276 §748,500 $190,000

Dado en BogotsA'lo 31;1‘5 mee de MAYO }el"aﬁo Dos mil veintiuno (2021)¢|:’5amerior para que surta el page partinente. Cordialmente,

m\mmM'\ﬁO

AMANDA LILIANA MO RAMIREZ

Ndmero de Planilla IBC DE COTIZAGION APORTE PENSION 16% IBC | NIVEL ARL | APOCRTE ARL | TOTAL APORTES

$29,000 $367,500

NOMBRE y FIRMA bELSUPEBVISUR: NOMBRE yFIRIMA DEL CONTRATISTA
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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

DEBE A:

AMANDA LILIANA NINO RAMIREZ
C.C 52170283 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES NOVESIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO
PESOS, $ 2.968.188 por cencepto de: prestacion de servicios como ENFERMERA JEFE
en la unidad de PALESTINA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E durante el periodo de 01 al 31”8/69 MAYO de 2021 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No 602-2021. "

Lﬂ%mu w‘@ D

AMANDA LILIANA NINO RAM
C.C 52170283 DE BOGOTA
, CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24103606891
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