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INFORMACION DEL CONTRATISTA ]
DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ

c.c | X I C.EI NQ. 52021298
3007304971

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: *

CORREO ELECTRONICO: ’ B dianapatricial0@yahoo.com CELULAR:

SEDE KENNEDY

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION |:'.\E|. SERVICIO: REHABILTACION SEDE: KENNEDY
J | ; g - % Cantro do w c-l:,lm do % Coniro de " Cenlro do % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coso S £ £omo s
[ MO7-KE10 100 -
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS |
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ . 570107938 [ PENSIONADO INO
TR INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
INUMERO DE/CONTRATO Y VIGENCIA: 4577 de 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO - - 10 DE 10
NUMERO DE'CDP | 1723 [recha | 2s112020 | nomeRo DE cRP | s4zes | recHa 11130120
it 2 ;
il P . TERAPEUTA RESPIRATORIA
| } i = =
G : DIA | MES ANO piA | Mes | ARo
PERIODO CERTIFICADO: _ DESDE 1 HASTA
. 1 |.-12 2020 31 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.192.318 )

TIPO DE seq’wmos \ | ASISTENCIAL |

OBSERVAGIONES . Se anexa pago de segundad social del mes de NOVIEMBRE el cual se pago sobre el 40% de $ 3,089,340
que conespondem a 180 horas ;

! ]

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

i 3

il CONCEPTO VALORES ’ .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.867.762 .
VALOR EJECUTADO 1 $32.768.217 ’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR ! $0

- |SALDO POR EJECUTAR $89.545

PORCENTAJE DE EJECUCION 9%%

N !

] i
| l ! El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

N . :
Se v_enﬁca el cumplimiento del minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos
inferiores a $2.1 94,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nim aro i Planilla IBC DE COTI ION APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE ‘
i g 12.5% IBC PENSION 3% | ARL ARL TIIALARGRISS
J|1|3 29447 ; $154.467 $197.718 3 _ $30.103 $382,287
| i y
Dado en a los ( ) dias del mes de DICIEMBRE del afio | veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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_CMUDIA PENAGOS NOVOA DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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[Ubicacion dul Servicior TRBAD BE KENREDY Sedei KENNEDY — = — MT__E
M o
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| 0GOTA
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BOCUMENTO EQUIVALENTE 12/ 2020

| % LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
1! | , NIT: 900.959.048-4
i '
1

DEBE A:

DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ

: - €.€52.021.298 DEBOGOTA -

—

La Suma de $3. 192 318 (TRES MILI.ONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/C), por concepto de: prestaclon de servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIA en el area DE UCI PEDIATRICA de la USS Kennedy durante el periodo 1 de

DICIEMBRE al 31 DICIEMBRE del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prefstaaon de servicios No 4577 -2020. ;
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C.C 52.021.298 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570107938
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