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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA CDITH YUMAR| SAROCAL VAN GAS
TIPO DE DOSUMENTO o cc | % | CE I NO 20470060
CORREQ ELECTRONICO yuma®4 11 @holmall com CELULAR 3204416304
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD B KE 10
UBICACION DEL SERVICIO Area de Quirofanos y SEDE Kennedy
. Estenlizacion .
Centro da costo - Centode |, [Centrodn] Cantro da - Cantio da “ -:-rr:-‘:-:n -
CENTEO DE COSTOS ecosln coato conlto coslo

KE10C01 100 _

ENTIDAD FINANCIERA Davivienda TIPO DE CUENTA Ahorros
[ Pensionano [no

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 000570091066

INFDﬂMACION BARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS B
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1140-2020 IM' DE PAGOS| DEL CONTRATO 5do 6
NUMERO DE CDP 574 FECHA l 20-04.2020 | NUMERO DE CRP 22088 I FECHA 30 de abr de 20

INSTRUMENTACION QUIRURGICA -
OBJETO DEL CONTRATO
- DIA | MES ANO pia | MES | ANO
PERIQDO CERTIFICADO DESDE HASTA —
1 6 2020 30 5 2020

VALOR HIONDRARIOS MENSUALES $2883 384
TIPQ DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% l -

RVACIONES (Se realiza cuenta de cobro por 168 horas laboradas, se paga los apories a pago de pension del 3%

OBSE
estanlecido por el decreto No 558 de 15 de abril 2020)
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO =

= CONCEPTO — VALORES
VA_OR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES - - $19.153 908
#A_0R EZECUTADO - - $15 137 756
VALD® A PAGAR AL CONTRATISTA 7 $2 883 384
TA_CA A LSERAR I $0_
T D0 P04 ESECUTAR B I j 4016 142
SOSCENTAJE DEEJECUCION ] 79%

El interventor o :uparvlsor dal contrato CERTIFICA QUE:

siments cel minimo valor de los aportes al sistema da segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

5S¢ verficz € U
nororares mienores 2 $2.194 508 el 5. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

) ~ 18C DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Beies, co. Lt _COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% | ARL ARL TOTAL APORTES
£3055555 $1,276,927 $159 700 $38.400 3 531,200 5229.300

Dads e~ Bogota s os ) ciz5 oef mes da Junio del afio Dos Mil veinte (2020) Lo antenor para que sgria el pago penmanta Cordiaimenta
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\ GAL VANEGAS

ZETH PATRICIA LARA YANES EDITH YUMARISA

MOMBEEE y FiEWA DIL SUPTAVTION: = NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/

Escaneado con CamScanner

 n R S

B R e T

-
E

W B EEE R PO o -

- e ————— -



s — ebets .
] e e e E DE ACTIVIDADES PO ORDEN DE PRESTACION DE | ey 40

B Geciawmet A L SERVICIOS oy raumr
drge Ma) a0 e 3 -
Ubicacién cel Se
ricia |QuUIROFANDS ¥ ESTERILZACION KE T
ENNEDY T ==
%o DL CONTRATO
> =
\1an2020 - Periodo cerlificado desde sl Din | Hes r“_"r[

NOMAR

OMABRE DEL CONTRATISTA l[DITH YUMARI SANOOAL VANEGAS ¥ ‘ : 1 L

OBJETO DEL CONTRATO [ Contratmt < ]

S A

i s e l‘ﬂarﬂbr‘ POpIo y da manera indepandients N que exisla subordnaciAn ni relacidn laboral al

onoC ftrumae rurgica de la Subred Integ-ada de Servicios de Salud Sur Ocadanta RIS A

El resuftacio ¢e! cumplimiemo del contrato es  Produclos  Si MO Servicios 81 _X

J— X [ p—
OSLUIGACIONES CONTRACTUAI
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDITH YUMARI SABOGAL VANEGAS

C.C 20476968 DE CHIPAQUE

La suma de $ 2.2883.384, por concepto de: prestacidn de servicios como
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1140-2020

———————

N
Edith YUma!l‘hSab gal Vanegas
C.C 20476968 DE Chipaque
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570091066
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