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: INFORMACION DEL CONTRATISTA
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| NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. ; T

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA / 1913 DE 2021 .//1N DE PAGOS DEL CONTRATO - 7 0E

NUMERO DE COP 924|PECHA | 210612024 l " NUMERO DE CRP  |38069 1’ FECHA 30/08/2021

AUXILIAR DE ENFERMERIA

g DIA s
DA | iyes L7 AR HASTA | i

RTIFICADO: DESDE 7
PERIODO CERTIFICAD 1 17 8 | 2024 31 | 6 | 200

/

QBJETO DEL CONTRATO!

VALOR HONORARIOS MENSUALES. 852,992 .~
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial A RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 192 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO >

CONCEPTO VALORES o

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.131.467
'VALOR EJECUTADO $14.125.008
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.852,992 §

4

VALOR A LIRERAR 30 /
$8 459

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

m &l cumplimient minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mas. Los honorarios

iores a $2.271,318 jor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

o s v APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla DE GOTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL

TOTAL APORTES

$908.526,00 A |~ $113566 314}364 3 | s22132 $281.062

en Bogota a los () dias del mes de AGOSTC(QI afio Dos Mil Veintiuno (2021((0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO MIGUEL ANGEL MARTINEZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA GEL CONTRATISTA
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR. /
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A DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
GURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

108 o1 In Bawe do Datos Unioa de Afiliades af Bistema de Seguridad Social en Salud
Husultados de ln consulta

del Afilindo |

COLUMNASY DATOS
PO DE =g
IDENTIFICAGION
NUME RO DE
IDENTIFICAGION 1012443460
NOMBRE 5 MIGUEL ANGEL
MARTINE
APELLIDOS RODRIGUE 7
FECHA DE NAGIMIENTO o
DEPARTAME NTO BOGOTA DG,
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

HEGIMEN FECHA DF I FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

SALUD TOTAL
| T ENTIDAD
| ACTIVO | R.G'MENL CONTRIBUTIVO | 01/07/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
| DEL REGIMEN
~|SUBSIDIADO A,
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