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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: i
DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: e
~ [eentro 0e costos. b N Ml BT g B ] e b=l
iy B02 100 i
o [ENTIDAD FinanciERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA. Ahorros EL.
[NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 57000 487038 9857 | Pensionado [ne | B
INFORMACION PARA EL PAGS DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
[NUMERO DE CONTRATO ¥ VigENCA: 1692 DEL 2018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10 '
NUMERO DE CoP 131 Z|FEcHA I 2911012018, I NUMERO DE CRP | wrn | FECHA Mroots 7 E
N
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA E
|PERIODO CERTIFICADO: pespe | oA L-MES e HASTA o — ol o .
1 11 2018 30 11 2018 i
VALOR HONORARIOS MENSUALES. $2.807.820 ©
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATS
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $29.950.080 ~
VALOR EJECUTADO $29.762.892
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.807.820
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $187.188
PORCENTAJE DE EJECUCION . 99%
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
A SALUD v E :
Nimero de Planilla  [18C DE coTizacion| APORTE PENSION 16% | MIVEL | APORTE | .0 \oocres X
12.5% IBC ARL ARL 2
IBC =1
~ 8484351166 $1.123.128,00 $140.391 $179.700 3 $27.359 3347
"Bogold aTos () 0125 GelTes 3 NOVIEMBRE del afic Dos Ml Dieciochs (2078] lerior para gue surta el pago pertinente.
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