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INFORMACION DEL CONTRATISTA

LUISA FERNANDA ZAMBRANO BONILLA \
TIPO DE DOCUMENTO:
c.c | X I CE | NO. 1.020.607.848 J
CORRE .
O ELECTRONICO: licha9058@gmail.com CELULAR: 3187356596 J
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 ]
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kenrisdy J
entro de costo Centro de Centro de Centro de Centro de Cactrs ge
CENTRO DE COSTOS: Centro de cost * costo * | oo * cokio * iy ‘ * custn l * l
KE10B03 100 \ ‘
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCA | 082973582 l PENSIONADO ‘Ho
INFORMACION PARA EL PAGO ISEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2512 DEL 2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO ‘ 1DE1
NUMERO DE CDP r 165 7 |FECHA 1710112018 1 NUMERO DE CRP ‘ 14095 )( FECHA \ 3110172019 J
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA J
DIA | MES ANO DIA | MES \ A—l\
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —- : HASTA -

1 2/ 2019 28 ] 2 ‘ 2019 l
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.509.312~7 J
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% l $0 ‘
OBSERVACIONES: 168 HORAS TURNO NOCHE 2 \
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘
CONCEPTO VALORES | 1
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.012.798 l
VALOR EJECUTADO $1.509.3127 l
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.509.312 ° l
VALOR A LIBERAR $0 : l
SALDO POR EJECUTAR $3.503.486 7 J
PORCENTAJE DE EJECUCION 30% _J
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: ‘

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes

i

nferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser so

al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
bre un salario minimo legal vigente.
APORTE
APORTE A SALUD NIVEL | APORTE

. N o E

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS|I§(I;I 16% ARL ARL TOTAL APORT SJ
1018847387 $828.116 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186 J

ado en Bogota alos ( 12 ) dias del mes Je FEBRERO del ano Dos Mil DIEZNUEVE (2019).
Cordialmente,

A o S

DIANA-MARITZA BELTRAN BEJARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

STior para que surta el pago pertinente.
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