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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY ZULEMA MONSALVE VALENCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.e ! X l CE [ NO. 43998519
CORREOQ ELECTRONICO: imonsalveval@gmail.com CELULAR: 3017861668
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
A Cantro de Cento de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % k3 H % % %
CENTRO DE COSTOS: 2, i s ) Sose
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1002 8167 542 | PENSIONADO lno
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4130-2021 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 3
NUMERO DE CDP 468 #FECHA 29/03/2021 NUMERO DE GRP 21823 FECHA 31/03/2021

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE. de acuerdo al
requerimiento institucional,

DA | mEs | aRo oA | mEs | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 | 4 | oom
VALOR HONORARIOS MENSUALES. $22352.442
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago
de honorarios, alivios tributarios) 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: $6.661.899
VALOR EJECUTADO $6.661.899
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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 $2,271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: i5C DE APORTE ASALUD [APORTE PENSION | NIVEL T APGRTE
Namero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL WAL APORTES
49451727 $908.528 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de Abril del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

%

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE JENNY ZYLEMA MONSALVE VALENCIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR (g): BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY ZULEMA MONSALVE VALENCIA

CC 43.998.519 De Medellin

La suma de 52,267,869,00 { DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
SESENTYA Y NUEVE PESOS M/CTE ), por concepto de servicios Técnico 2 (en dreas administrativas,
financieras, archivo, sistemas, programacion y bases de datos), durante el periodo de 01 de abril
2021 al 30 de abril de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 4130-2021.

)
JET LEMA MONSALVE VALENCIA
Nombre del contratista
CC43.998.519 De Medellin
CUENTA DE AHORROS EANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 1002 8167 542



