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INFORMACION DEL CONTRATISTA
CAROLINA DAZA GIRALDO
NOMBRE DEL CONTRATISTA - py=rr
TIPO DE DOCUMENTO ce I X I CE | : -
i CELULAR: 350479442
CORREOQ ELECTRONICO carolinadgiraldo@hotmail.com /
sus4
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SEDE: BRITALIA
UBICACION DEL SERVICIO PIC : e
Centro de Centro de Centro de % Centro de % %
Centro de costo % e % costo % o _costo _
ICENTRO DE COSTOS:  coslo
4 109/
. Ahorros
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:
PENSIONADO [No
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 450770043997 |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONJRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. 6DEB
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 0033-20187" l N* DE PAGOS DELGONTRATO = e
NUMERO DE CDP I 961 / FECHA I 06/08/2018 /l/ NUMERO DE CRP 23692 l FECHA 31/05/2018
jonal imini i i ial los diferentes
Prestar Servicos prof a la gestién admir ylo en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo 8l requerimiento institucional.
pia | MES ARC DIA MES ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
14 | 201 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: P—

TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e

VALOR EJECUTADO $15.353.075 -~ /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655

VALOR A LIBERAR 30

SALDO POR EJECUTAR m

PORCENTAJE DE EJECUCION -

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de

seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honor.
$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. SIS

Niimero de Planilla | 1BC DE coTzAC APOR APORTE NIVEL
ZACION TE A SALUD 12.5% IBG PENSION16% 1B¢| ar. |APORTEARL|  TOTAL APORTES

8560881588 $1.228,000,00 - $153.500 $196.480 3 $31.600 $381.58

Dadoen B en el mes d JUN&eI afie Dos Mil dieciocho

18). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente
o5 o S '

LINA DAZA Gi
NOMBRE y FIRMA DEL

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;
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SO RAZON SOCIAL : | CAROLINA DAZA Gb
ASOPAGOS  oovircioon — cormmmmem
cop. DEPENDE:EAB'SG;UEQ;IW'D 7 7 P S—
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: '0 » I
FECHA GENERACION REPORTE 2018-06-14 IS ———
FECHA LIITE DE PAGO: 20180620
FECHA DE PAGO: 2018-06-14
|ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 201806 o ]
PERIODOSALUD: 201806 /
NUMERO PLANILLA: | 8660881586 ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605679731 ;
Ilio BE PLANILLA: L 4
o N NOMBRE gl sus?r%?&m L V::E;E::R VALOR PAGAR
‘ EPS017 830003584 FAMISANAR 1 50 $0 s$0 $ 153500 $ 153500
lzs-u 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 . $196.500 $ 196.500
l 1428 800256161 ARL SURA 1 $0 so sa $30.000 $30.000
\ Total a pagar : $0 so s0 $ 380.000 $ 350,000

1 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/07/2018
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