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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATlSTA: DIANA MILENA CASTANEDA REY
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE NO. ' 52167359
CORREO ELECTRONICO: dimicarn@hotmail.com CELULAR: 3112225721
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
: Area de Quirofanos y ! d
UBICACION DEL SERVICIO: Esterilizacion SEDE: Kennedy
Centro d i Centro d i Cenlro de 4 Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOSI GHIIS 29 GotD » ecn-f’sh') i » c':r;ll)n 3 » ecr:);7o 2 coslo it costo »
KE10CO1 100
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

20165689844

PENSIONADO ]No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1727-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9de9
NUMERO DE CDP 1284 FECHA 20-09-2019 NUMERO DE CRP 43256 FECHA 30 de sep de 19
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 10 2019 31 10 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.075.510
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 186 horas laboradas mas 90 horas adicionales laboradas en la unidad de Kennedy

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29.166.912
VALOR EJECUTADO $29.166.912
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.075.510
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 aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Hid¥ro db Plahlls COTIZACION 12.5% IBC | PENSION 16%| ARL ARL TOTAL ARORTES
503447966 $1,230,204 $153.800 | $196.900 | 3 $30.000 $380.700

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

Dado en Bogota a los () dias del mes de Octubre del afio Dos Mil diecinue (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente
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