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INFORMACION DEL CONTRATISTA

N OMBRE DEL CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA TORRES PALACIOS 7
T+?0 DE DOCUMENTO cC X ] CE [ NO 1.030.654 509
CORREOD ELECTRONICO alejandsatorrespalacios S hotmat cp CELULAR 3208519831
m

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
USICACION DEL SERVICIO SERVICIO AL CIUDADANO SEDE Fontibon

Centro de cotto s c"l':; - % :'V'::'_("" - C[:.j‘_'ﬂ [ :r_ﬂ;‘:' . o T‘ .:" i

CENTRO DE COSTOS —
002 100 ]

£ (TIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AROTOS
N JMERO DE CUFNTA BANCARIA 475000071179 l PENSIONADO Tuo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 3832 ~ / N* DE PAGOS DEL CONTRATO 5

NJMERO DE CDP 958 ECHA 07/06/2018 /’ NUMERO DE CRP 26458 /4 FECHA 310572018

Prestar servicios de poyo a la gestion administraliva y/o asistencial en el area de Participacidn y Servicio al
ciudadano dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Sl_JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

O3JETO DEL CONTRATO
SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento institucional
DA | MES ARO o | mes | ano
PERIODO CERTIFICADO DESDE . HASTA -
1 - 2018 30 8 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES 31260000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% | A

CBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercula en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes. :

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
V. \LOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $6.250.000
VALOR EJECUTADO $6.250.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000 <
VALOR A LIBERAR $0
SALDC POR EJECUTAR $0 2
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

S » verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios
in'eriores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla llﬂc DE CDTIZAC'ONI 12.5% IBC PENSION 16% | _ARL ARL TOTAL APORTES
4220333367 - | $781.242,00 $98.700 $126.200 3 | s19.300 $244.200°

Dado en Bogota en s Mil Diesiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pedinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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