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INFORMACHON DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
TIPG DE DOCUMENTO: ce X I C.E l NO. 39546002
CORREOQ ELECTRONICO: glogosab66@yahog.es CELULAR: 323;,059543
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAID
UBICACION DEL SERVICIO: Proteccion especifica - LAURELES ¥ SEDE: LAURELE'g
comosecoso| % [CGRT] o] w | Gmes ] | e T el
GENTRO DE COSTOS: —
PAIONDS »7|  t00%
ENTIDAD FINANCIERA: Caja Social TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 24076998047 PENSIONADO |N0
INFORMACION PARA EL PAGQ DEL, CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5483-2021 Iw DE PAGOS DEL CONTRATO 30E8
NUMERO DE CDP 65 FECHA |X524.0¢ -2 NUMERODECRP  [2133. FECHA |20 f- 0L -31.

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yio asistencial en ¢l area de PIC, dentro de los diferenles

OBJETO DEL CONTRATOQ: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requarimiento instituclonal. DIGITADOR
DIA MES ANO DIA ES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
6 2021 ag-] 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.647.761 -
TIFO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC
CONCEPTO ’ ‘ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.503.880 s
VALOR EJECUTADO $4.503.850 g
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647.761"
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_ minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a-$2.27 1.315 el valor para IBC debe ser sobee un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION L IBC PENSIlé)gl 16% ARL ARL TOTAL APORTE§(~‘\.
1037684370 $908.52§;’~ ) $113.600 $145.400 3 $22.200 $281°200

Dade en Bogota en el mes de JUNIC del afio Dos Mil veintiuno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/Iﬁx (B f

ANA MIREYA'UASTANEDA AqRﬂ. GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
NOMBRE y.FRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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