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INFORMACIOM DEL CONTRATISTA

NOMBARE DEL CONTRATISTA DIANA WILENA CASTAREDA REY

CORRED CLECTRONCD - CELULAR 312225721

UN!DAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD HE 12

UBICACION DEL SEMACID ""‘E:f"_:':" i EDE ICrnnedy

CENTRO DE COSTCS manduad Hlbn = B = L Bl B g o 0]
(31 T T [

ENTIDAD FINANCIERA Bancoomba TiPO DE CUENTA Ahcrros

NUMERD DE CUENTA BRNCARIA I 20165520844 PENSIONADO [""
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATD ¥ VIGENCIA mns2n IH' DE PAGOS DEL CONTRATO Tde?

NUMERD DE CD? Imr,z FECHA I Do e | NUMEROQ DE CRP I 29855 I FECHA 31 de Jul de 20

INSTRUMENTACION QUIRURGICA
CBJETO DEL CONTRATOD

PERICDO CERTIFICADD DESDE DIA MES ANO HASTA DIA | MES ANO

1 8 2020 3N 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3 192318
TIPO DE SERVICIOS Asitlencal I RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES (Se realiza cuenta de cobro por 186 horas laboradas)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $22 346 226
VALCR EJECUTACO $20 504 534
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3 192318
VALOR A LIGERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $1.441692
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes Los
nonoranos infenores o $2 194 508 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente

16C OE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
NGmero de Planilla COTIZACION 125%IBC  |PENSION 16%| ARL ARL TOTAL APORTES
44459068 $1,153,353 $144 200 $184 600 3 $28 100 $356.900

Dado en Bogots a los [ ) dias del mes de Agflo del afio Dos Mil veinte (2020) Lo antenor para a ol pago pertinenta Cordialmente,

o (prree

C ULMA YADIRA GONZALEZ DZJ(}MILENA CAS\(QINE A REY
N 0 I
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
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 3.192.318, por concepto de: prestacion de servicios como INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1141-2020.

Diana Milena Castafieda Rey
€.C.52167359 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

UMERO 20165689844
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