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INFORMACION DEL CONTRATISTA

RE DEL CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA LAZARO OVALLE
OMB!
e DE DOCUMENTO: cc [wxa] cE | No. 1.091.533.505
JORREQ ELECTRONICO: mplazaroo@gmail.com CELULAR: 3115542053

; i KENNEDY
|NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: == OCCIDENTE DE KENNED'
IBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy

[Centro de Centro de Centro de| Centro Centro de Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costo | * costo *® L coso | * Jaecosto| * costo % 1 costo
KE10C01 100%

NTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

UMERO DE CUENTA BANCARIA | 31865268001 | pensionano | No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

UMERG DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: OPS No. 1078-2020 N DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10

UMERO DE COP I 1597 | FECHA I 02020 I I NUMERO DE CRP I 4BET4 I FECHA 6/11/2020

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION COMD ANESTESIOLOGO DENTRO DE LOS
BJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.5.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION,

A & MES AND DIA MES AND
ERIODO CERTIFICADO: DESDE 1 HasTa
1 11 2020 30 11 2020
ALOR HONORARIOS MENSUALES: 510.787.760
PO DE SERVICIOS I Asistancial l RESERVA DE GLOSA 2% NA
JBSERVACIONES: horas 144
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATD
e e

CONCEPTO VALORES
T
ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $96.190.860

T 6 aiimn

ALOR E. $93.493,920
R —— s e e i S e
SLOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10.787.760
ALOR & LIBERAR 50
\LDO POR EJECUTAR $2.696.940
JRCENTAJE DE EJECUCION sng

El interventer o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

1 verifica el cumplimiento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado sn el mes. Los honorarios inferiores a $2,194,508, of
lor para IBC debe ser sobre un salarko minimo legal vigente. g

APORTE PENSIONE NIVEL
Nimare de Planilla IBC DE COTIZACION]  APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
8412411096 $2.955.512 I $494 439 $632.882 3 $96.356 $1.223.677
) dias del mps g ;D\"I BRE del afia Dos Mil Veinte (2020). Lo anteni surta el paga partinents. ante,
b ] 0.-“..{,&1 | 2rovo

MARTHA PATRICIA LAZARO OVALLE
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA













