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Codigo 04-02-F Q0002
( INFORMACION DEL CON RATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ ELENA VILLEGAS MARGUEZ
[T(PO DE DOCUMENTO: cc | % [ CE i NO 52 576 826

CORREO ELECTRONICO: gai@botinail CELULAR: 3214650038

KE10

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICACIGN DEL SERVICIO: URGEMNCIAS SEDE: Kennedy ]

| entro ¢ ) Centro de 5 Centro de g Centro oe -

i Centra de ccsto % ! P ':::'l‘nj" % c'{z;’j" % ’mm h s % sotto i

CENTRO DE COSTOS o .

f D |
LENT:DAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
ﬁmsﬂo DE CUENTA BANCAF f : 4565518441 ] PENSIONADO lHu
Ili_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS g
E-a’l.MERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: /f i _‘:ﬁz_zr DEL 20207 ,|N* DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 7/
INUMERO DE COP ]  20lfEcHa ’ - 08/01/2020 #I/ NUMERO DE CRP |14552 /[ FECHA 3110112020

G ' AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO DEL CONTRATO: G
G DIA GEs /| AR DIA | MES | ANC
DESDE W o HASTA g v
3 4 2020

e

IPERIODO CERTIFICADO:

! 1 4 2020
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.678.500. 7
{TIPO DE SERVICIOS L ARalal [ RESERVA DE GLOSA 2% l $0

i i

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

{ CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
: CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.203.350 7
VALOR EJECUTADO $5.035.500 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.678.500 /
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $167.850 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e?(del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
|

Se verifica el cumplimi
inferiores a $2.194,508 &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
: APORTE
Ntmero de Planilia IBC DE coTizacioy | APORTEASALUD f ooy cion 1es | MIVEL | APORTE | L oon APORTES
12 5% IBC / ARL ARL
. i IBC
$100725 / | 4140448 | 3 | s21383  s271.887

te. Cordialmente

5341563093 $877.803.00 /

Dade en Bogota a los () dias del mes de ABRIL eéﬁo Des Mil Veinte (2020). Lo anterior para que s

A

~ DIANAWMARITZA BELTRAN BEJARANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y'FIRMA DEL CONTRATISTA
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Jnformacion Basica del Afiliaqy .
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Fecha de 04/04/2020 ‘ Estacion de |  190.25.249.198
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