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INFORMACION DEL CONTRATISTA
CLAUDIA PATRICIA BEDOYA MURCIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE ] NO. 53,008,948
CORREO ELECTRONICO: klabeB3@hotmail.com CELULAR: 3005791555

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS 49 INTERNACIONAL

: GESTION CLINICA AMBULATORIA (PAPS 49 \ y
UBICACION DEL SERVICIO: TERNACIONAL) FOSS SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de coslo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo cosio o cos Lo
NO4 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 455400018574 l PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3901 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7
NUMERO DE CDP 1598 28/09/2018 NUMERO DE CRP 42720 FECHA 31/08/2018
|A dentro de los diferentes

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMER
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E., de

OBJETO DEL CONTRATO:
acuerdo a las necesidades de la Institucion.

DIA MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.416.018
TIPO DE SERVICIOS Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% I

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES

VALORES
$9.912.126
$9.912.126

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.416.018 .-

VALOR EJECUTADO

RAR S0 —

S0 hoid
100%

>

R

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

. IBC DE APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL
N o Pl |
Gmero de. Planiiss COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL

1015080296 $781.242 $97.700 $125.000

CLAUDIA PATRICIA ROSERD™
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Trato Humanizado hacia todos nuestros Usuarios (E ==

Empoderamiento de implementacion del proceso de acreditacion.

Seguimiento a protocolo de limpieza y desinfeccion prop
prestacion del servicio en los PAPS

Asumir el 100% de |a glosa generada por la | 4y
determinar inconsistencias en
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$ 781,242 $781,242 $ 781 N..N!! § 67,700 $ 19,100




