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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA TERREROS REY
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE , NO 51.024 858
CORREO ELECTRONICO: sandra.terreros@yahoo.es CELULAR 3123898218
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
Centro de cosio % Ceniro de cosio % Contice % CepsoLe % | % Copmoce %
CENTRO DE COSTOS: oo = coske ! cosk>, .3
KE10B02 100 | \
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Anomos
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 450700088858 | PENSIONADO I.“s
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4372 DEL 2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE6
NUMERO DE CDP [ 924|FECHA r 21/06/2021 I NUMERO DE CRP [35935 l FECHA 30/06/2021 "
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DA | MES ARO pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2021 31 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.852.992
| RESERVA DE GLOSA 2% | —

TIPO DE SERVICIOS Asistencial

OBSERVACIONES:HORAS 192

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.102.354
VALOR EJECUTADO $10.365.174
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.852.992
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $1.737.180
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
s honorarios

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo

inferiores a $2.271, 315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE
R bianila | 18C DE comzacion |APORTEASALUD 12.5%| pensionas | NVEL | APORTE | 1oTAL APORTES
IBC IBC ARL ARL
9421551797 908.526,000 $113.566 145.364 3 22.132 $281.062
eintl Y UNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota a los () dias del mes de JULIO del afio Dos Mil Vi

DIANA MARITZA BELTRAN SANDRA TERREROS REY
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Escaneado con CamScanner



g ~
ACTIVIDADES
.
. & Ve ]
, -+ aegribort o IR = INFORME DE ACTWVIDADES POR ORDEN O PRESTACION DE  #ocna o
» b 20t SURVICOS BpEntetdn
‘, - o B Codgn o ad # - ’w
MMM URGENCIAS Sede L
gt f‘ v. e
Iuanlmmw 43722021 Periodo certificado desde ol o ol o L e
1 7 F " 7 ma
[Nower CONTRATISTA: SANDRA TERREROS REY c.c. srazan oo wasts
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