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INFORMACION DEL CONTRATIATA
NOMBPRE DEL CONTRATISTA DIANA MILENA CASTAKIF DA PEY
PO DE DOCUMENTO (o o ] ¥ I CE l NO 2167359
CORRLO EITCTRONICD Emiea ot com CELULAR 3112225721
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ME 10
UBICACION DF L €1 RVICIO Area de Quirofancs y SEDE Kannady
Estentizacion
Conire de sosta - Cartn de - Cantrn da - Certro de - Cantrn e - (."-'H"-'- -
CENTRO DF COSTOS i e = - -
KE10C01 100)
ENTIDAD FINANCIE RA Bancolombia TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMCRO DE CUENTA BANCARIA I 20165589844 l PENSIONADO l”’

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN OE FRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1735-2020 IN' DE PAGCS DEL CONTRATO Gdes
NUMERO DE CDP |574 ~ |recha | 20047220 | ' NUMERO DE CRP l 22637 ' FECHA 30 de abr ds 20

- — INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OBJETO DEL CONTRATO

- oA | Mes | aRo DIA | Mes | afio |
PERIODO CERTIFICADO DESDE — HASTA =

1 6 2020 | 30 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $2 B83.384
TIPO DE SERVICIOS , Asistencial - ] RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES (Se realiza cuenta de cobro por 168 horas laboradas)
~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATS .

B CONCEPTO - _ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES B ~ ~ $19153908 B —
VALOR EJECUTADOD _ - $15137 766 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $2683 384
VALOR A LIBERAR - - _ $0
SALDO POR EJECUTAR B B - ) 54016 142
PORCENTAJE DE EJECUCION - B _’ 79%

El Intervantor o supervisor dal contrato CERTIFICA QUE

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema da s
tionoranos inferiores a $2 194 508, el valor para IBC dete ser sobre un salano minimo legal viganle

eguridad social en salud Y pensiones pagado an el mes |os
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) IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORIE .
Numero de Planilla COTIZACION 12 5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL AFQRYES
433017314 $1.070971 $133 900 3171400 3 $2a 100 3331400
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MILENA CASTANEDA REY

C.C 52167359 DE BOGOTA

La suma de $ 2.2883.384, por concepto de: prestacién 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 prestacion de servicios No 1735-2020

/D/t%wlllcna Cas aﬂ Rey

C.C. 52167359 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20165689844
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