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INFORMACION DEL GONTRATISTA
|nomere pEL conTrRATISTA: NANCY EDITH GARGIA OBANDO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X l CE | NO. 1123320562
CORREO ELECTRONICO: pancyedith_0405@hotmail com CELULAR: 3138455037
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO8
. ‘SALUD PUBLICA PIC FONTIBON , .
UBICAGION DEL SERVICIO: e OGCRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Cenfro de Cenlro de Cerdra de Centro gda Centro de
Cenire e costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: £asto wslo coslo £osto coste
FOUOK28 100%:
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 24088495673 PENSIONADO[NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 136-2020 / IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO EDEG
X 468 30403/2020 13492 31/03/2020
NUMERG DE COP a23 FECHA 30/05/2020 NUMERO DE GRP 26840 FECHA 03062020

Prestar sefvicios da apoyo a la gestion adminisirativa yio asistencial en slarea de PIC, dantro de los diferantas PIocesos ¥
{procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuardo al

OBJETO DEL CONTRATO: requerimients institucional AUXILIAR DE ENFERMERA - PAI,
DA MES afio | oia | mes | aRf
PERIODO CERTIFICADO: DESDE v -t -4~ HASTA ]
1 7 2020 3 7 ] 2020
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: 52197015
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 *
VALOR EJECUTADO $11.120.138 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR $2254.022 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

Et interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salxl y pensiones pagado en &l mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,507 ol valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE ASALUD ] APORTE PENSION | NIVEL | APORIE
Namero de Planila | IBC DE COTZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1030314884 / $877.803,00 $109.300 $140.500 3 $21.400 $271.700
i

7
Dade en Bogota en €l mes de JULIO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

L4
Teng Badra O Emy 3 Nc:irYA.[ GC\VO\CI
YENNi ANDREA ALFONSO BERNAL NANCY EDITH GARCIA OBANDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEE CONTRATISTA




Gédigo Sucuraa! {Nombre) S M
| Raferanci& c!e Pagol Numam Planilla S

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLlGATORIAS $ 140 500

NSQDQD&?QD

NeBO0sesA2
SubTotales: $ 289.300 $0
Total a Pagar: $289.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infermacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° JULIO 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NANCY EDITH GARCIA OBANDO

CC1.123.320.562 DE ORITO (PUTUMAYQ)

/

La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos por concepto dg-
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/07/2020 al 3}1/07/2020
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 136/2020.

Nc:amq@ YO(l)O\

NANCY EDITH GARCIA OBANDO
€C1.123.320.562 de ORITO {PUTUMAYO)
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERC 24088495673



