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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY l_’lLIANA- AGUDELONUNEZ - ot
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE NO. 1057571267
CORREO ELECTRONICO: Liiansagudele1107@rmaticom CELULAR: . _ 3505927000
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY ‘
UBICACION DEL SERVICIO: : DOCENCIA SERVICIOS SEDE: . Kennedy
CENTRO DE COSTOS: f:'m“ il I - il B = = il Sl N s =
_ KEMT11-1 | 100%].
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA! AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

i ;

No, 085271096

| PENSIONADO o .

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2441

IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

03 pagos *

NUMEROQ DE CDP

28

FECHAl 8I01/2020 [ NUMERO DE CRP I"5519 |

FECHA 31/01/2020

Prestar servicios de gestion ad ylo asistencial del area de Gestion del Conocimiento dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR
. |OCCIDENTE E.S.E. de ncuerdo’al requerimi Instituclonal. :

. : ¢ ‘DIA | MES | . ANO DIA | MES ARO

PERIODO CERTIFICADO: : DESDE HASTA
. 1] a 2020 30 4 2020

'VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53.1 14"000
TIPO DE SERVICIOS L Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos par porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivies ributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.342.000
VALOR EJECUTADO' $9.342.000

- [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.114.000
VALOR A LIBERAR ’ $0
SALDO POR EJECUTAR s -
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumbl'ﬁmiento del minimo valor de los aportes al sistera de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente. .

APORTE

. 5 1BC DE APORTE A SALUD | . APORTE NIVEL
Momnre deklanlla COTIZACION - 12.5% IBC PENSION16% | ARL -|  ARL JORE SRARTEE
8341692419 $1.245.000,00 $155.700 $199.300 3 | sao.400 $385.400

_ !,«-V Bt e

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de Abril del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,
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NOMBRE y ARMA DEL SUPERVISOR:

Nicolas Eduardo Escobar Perdomo | ¢ /Lady Liliana Agudelo Nufiez
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INOMBRE DEL CONTRATISTA: l LADY LILIANA AGUDELD NUREZ c. C. TOS7571207 DE Sogameso
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