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INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA | MARTHA PATRICIA LAZARRO OVALLE
TIPO DE DOCUMENTO | cc el ce | No. 1.091.533.505
CORREO ELECTRONICO I mplazaroo@gmail.com CELULAR: 3115542053
JNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
Centro de Centro ICentro de| Centro i Centro de % Centro de %
% % % Yo costo
CENTRO DE COSTOS costo de costo costo de costo costo
KE-10 A-28] 100 I
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
INUMERO DE CUENTA BANCARIA 31865268001 PENSIONADO I No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS No. 1768 - 2019 lN DE PAGOS DEL CONTRATO I 1DE3
165 ECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 13372 I FECHA l 31/01/2019

INUMERO DE CDP

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION,

IOBJETO DEL CONTRATO:
DA T MES ANG DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: | $8.660.760
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NA

BSERVACIONES: 120 horas laboradas

ONTROL DE EJECUCION DEL CONTRAT!
CONCEPTO i VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | $25.982.280
P AL TS T

VALOR EJECUTADO $8.660.760

ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8.660.760
JVALOR A LIBERAR $0
JSALDO POR EJECUTAR $17.321.520

ORCENTAJE DE EJECUCION Bk S

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

fc verifica el cumplimiento delminimovalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $1.953.108,

alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

‘ APORTE A SALUD 12.5% JAPORTE PENSION§ NIVEL
Ndmero de Planilla IBC D
n E COTIZACION 18C 16% IBC ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
8488447028 $4.029.005 $503.626 $644 641 i ?-ﬁ;l . $98.147 $1.246.414
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: |ANESTESIA KENNEDY
No. DE CONTRATO: OPS No. 1768- 2019 Periodo certificado desde el X Y ey
NOMERE DEL CONTRATISTA: |FAMMA DEL SOCORRO DEULOFEU CERVANTES le.c. | 45450688 [DE | Bolivar

como Médico Especialista en Anestesia de la Subred

omsmo&coumro:am:mmyamm.m
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

que exista

subordinacion ni relacion aboral aiguna, prestard sus servicos y con

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos RN,

NO

w_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

- Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos,
RM.CM&WMMo
qulm.comwobnmumuh
E.S.E que tenga relacién con la ejecucion del objeto del
presente contrato.

-Outcmhmdyhmhmdmym
del presente contrato, de acuerdo al Codigo del Buen
Gobiemo y Etica Instirucional y/o Profesional.
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