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|#° INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: MARIA LUCIA PARRA

TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 52.034.248

CORREO ELECTRONICO: rmaluparra3@gmail.com CELULAR: 3022727470

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: Fontibon

P — Centro de costo % Centro de costo % capres * ey i Rad| (0
FO08KS2 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS )
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 74101619 | PENSIONADO [No

—_—
porcentaje. O cu
se debe alle

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS —
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3780 - 2021 lN' DE PAGOS DEL CONTRATO . - sol
NUMERO DE CDP 766 FECHA 2710672021 NUMERO DE CRP 33138 HA |
m—— — - ICF
Prestar servicios de apoyo a la gestién ativa ylo ial en el area de PIC, dentro y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.|
institucional. <
ANO |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o el —
1 8 2021 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . s2232
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del oom‘ltoy_: R

Numero de Planilia IBC DE COTIZACION

APORTE A ¢

1036980587 $908.526,00

Dado en Bogoté en el mes de JUBIO
t,_ .:;L |

COLUG Y

SANDRA MILENA MA!
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Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad
$2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .
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Escaneado con CamScanner




