4]
Secrataria de Salud
mi

Sur Occidente

Subred integrada de Serviclas de Salud

ES.E
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Cédigo 04-02-FO-0002 =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
s ACOSTA AMAYA ANGELA PATRICIA
DE DOCUMENTO:
Cc.C X C.E NO. 1.014.195.285
CORREO ELECTRONICO:
2 angela.acosta.a@gmail.com CELULAR: 3132332979
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACI :
ON DEL SERVICIO: Neurologia SEDE: Kennedy
o o Centro de Centro de Cantro de Cantro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: o] N costo = °msh:- g costo i cr:m » c‘:slo o
A29 77 BO4 23
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1800162065 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2507 de 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1990 FECHA 13/12/18 NUMERO DE CRP 49708 FECHA 17/12/18
NUMERO DE CDP 26 FECHA | 10/01/19 NUMERO DE CRP 9488 FECHA 15/01/19
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.901.414
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% [ %
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $54.816.968
VALOR EJECUTADO sa‘::{:fff
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2. ~
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR e
PORGENTAJE DE EJECUCION
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
: | cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
;6:8‘::;:2?3 :1 953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
n g
APORTE
i IBC DE APORTE‘A:::LUD PENSION 16% N;\;iL AP:RF:-TE TOTAL APORTES
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC
[ 1017298679 $1.160.565,60 $145.071 $185.690 3 $28.271 $359.033
[ ro del afio D uﬁﬁ y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
Dado en Bogoté a los () fasfdel mes de Ene ’ﬁeﬁ% ,,')ﬁ%
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