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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA BUITRAGO RODRIGUEZ
TIPQ DE DOCUMENTO: [ | X _ JcE] NO. 52505682 _
CORREQ ELECTRONICQ; sandra.b.02@hotmail.com CELULAR: 3173008095
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO08 SEDE: Fontibors
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Gentro de cost % :1}: y  |Cenmde % Gento de % Genlro da %
FOCOK29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANGARIA | 24030473890 [ PEnsiONADD [no

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIOQN DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5320 -2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2ded

NUMERQ DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 NUMERQ DE CRP 28108 FECHA 2310612020

Prestar servicios profesionales a la gesfion administrativa yfo asistencial en el area de PIC , dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdoe al requerimiento
Institucional - Psicéloga. .

PERIODO CERTIFICADO: DESDE S s ARO HASTA DA | S | A0
1 7 2020 31 7 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% ] $0

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad
que repercuta en el pago de hanorarios, alivios fributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.092.338
VALOR EJECUTADO $4.522.189
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570,148
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.570.149
PORCENTAJE DE EJECUCION 56%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimeg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores al
$2.194.508 el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APQRTE A SALUD 12.5% APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 3% NIVEL ARL {APORTE ARL TOTAL APORTES
9408069432 $1.302.000,00 $162.800 $208.400 3 $31.800 $403.000

ogoté el mes de Julio del afio Dos Mil veinte (2020), Lo anterior para que surta el pago pettinente. Cordialmente,
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uDY MiRCELA LOPEZ GUBRRERO SANDRA MILENA BUITRAGO RODRJGUEZ
MERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




