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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA ALEJANDRA PENA ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X I C.E l NO. 1016081979
CORREO ELECTRONICO: linitaortiz.11@gmail.com CELULAR: 3219800690
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: FONTIBON
Céntro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007380809744. PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘/
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 350-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3
: A T / 7
NUMERO DE CDP 165 FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 12068 FECHA 31/01/2019

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesional a la gestion administrativa y/o asisten
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S
requerimiento institucional.

ALUD SUR OCCIDENTE E.S.

cial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
E. de acuerdo al

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019 3 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.501.020 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.503.060
VALOR EJECUTADO $3.152.142
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $150.102 ¢
VALOR A LIBERAR $0 >
SALDO POR EJECUTAR $1.350.918
PORCENTAJE DE EJECUCION 70%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo

inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. : APORTE A SALUD | APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% [BE 165 IBC AL oy TOTAL APORTES
1017621285 $82/8.116,00 $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota
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DIANA MILENA AYALA MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LINA ALEJANRRA PENA ORTIZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

de MARZO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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Informacion de ta Planilia Pagada

Wit de comercio Cperador de informacion 900097333-9
1t Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A,

ripcion Pago de Sequridad Social
sha

2019-01-21, 02:16:19 PM -
Pariode de Colizacion Qtros Riesgos ‘
Periodo de Cotizacién Pars Salud :
Emprosa NA ALEUANDRA PENA ORTIZ
CEDULA CIIDADANIA C 1016081979
Godigo Sucursat (Nombre) [
Referencis de Pago/ Nimero Planilia 8897210220/ 1015’621285
Tipo de Planiila ! -
Mumero Tranza;:ciém Bancaria/ CUS .
Banco (1052} - BANCO AV, VILLAS
Valor $ 256,300
Estado de la Transaccion N Aprobada -
Direccidn 1P de Crigen 10.0.189.58
) Administraders . v Nameroe Alitiados

COLPENSIONES - d 1

SALUD TOTAL B.A. EMTIDAD PROMOTORN DE SALUD 1

AR SURA 1

SubTotales:
Total a Pagar:
-

iio ForoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin:g 514 66 69 - Bucaraman

ga: 643 80 00 - Cartagena: 6

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 ST~ 1Mas que Facl, SupPLE!

Valor sin Mora

. $132.500
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