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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGELA MARIA MORENO COBOS
TIPO DE DOCUMENTO cC l X I CE J NO 52201.077
CORREQ ELECTRONICO CELULAR 3114415348

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICACION DEL SERVICIO BOSA CENTRO SEDE Bosa
Contro d Centro do & Centro o - Caontro do = Centro de .
CENTRO DE COSTOS Okl dacoss » coslo ‘ » (-‘n:; ' cos: ! » cosmn g cos0 7
BO36A11 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 624-113007-79 l PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2243-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO SDE6
NUMERO DE CDP |574 FECHA | 20/04/2020 I NUMERO DE CRP I 23106 I FECHA 30/04/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.379.776
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: 116 HORAS PARA MES , VALOR HORA 29,136

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.515.776
VALOR EJECUTADO $16 665792
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.379.776
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15.849.984
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

- APORTE ASALUD | APORTE NIVEL | APORTE
Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION g smionsk | ARL retd TOTAL APORTES
9406935577 $980.000 $122.500 $29.400 3 $23.520 $175.420

Dado en Bogota a | £-(2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

/LZUW

JOSE WILBER VERGARA ANGELA MARIA MORENO COBOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




