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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-1605

VERSION: 6
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Canrvo da Conmno de
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AHORROS

: f
NUMERO CUENTA BANCARIA

IERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [7813-2021

ERO DE COP: 1 1406| FECHA

" DE PAGOS DEL CO

01/07/20% IMERO DE CRP: 1

26/08/2021 |NUMERO DE CRP; 2

4 GHA 18/0772021|
54104| FECHA | 25/0872021

IMERO DE CDP: 2 J 1718| FECHA
OBJETO. [TEGNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

DlA ues ANO [ DIA | MES [ ARO
ERIODO CERTIFICADO DESDE 2001 TA 5560 2051
PO SERVICIOS |Asistencial hsssn‘TlSE’ 2% | 0

VALOR MES | 2,232 A42VALOR LETRAS

: (Descuenton, Incapacdades, licencias de matermidad y pagos por porcontaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
pago de honorarios, alivios tnbutanios) es do anotar que para los alivios tributarios se debe allogar los soporten.

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

8,920,488

| VALOR EJECUTADO:

[ VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

TOTAL HORAS CONTRATADAS:

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

[VALOR A LIBERAR:

[6ALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJECUCION:

vorifica ol cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema do sogu
Inferlores & $2.271.315, ol valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

social en salud y pensiones pagado on ol mes.

PLANILLA VALOR EPS VAL RIES|  VALORARL | VALORCAJA [TOTAL PLANILLA
1039712687 113,600 145,400 3 22.)% é 281,200
0 0

pwmddmuonmmmvmh“oMﬂMWm&MuMymm.

Dado en Bogotd. Lo anterior pars que surta ol pago pertinents. Cordiaiments,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE'y FlRMA DEL CONTRATISTA
Notex: En ol avero do ssuncis dol supervingr pAnopal, 5 aojUnia G0Cusento mudants al ciial s avil g esln osrtificadon 5oa frmada por wHIVeor 6ncangado,
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: WRYAN CONSUELS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
NO —Serviclos; 1 WO
ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

# deanuln de ks resporsatilidades ssgnadas,
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de ios el

Frtrega do Formatos dv carectertzadion en Zosa de
culdada especial por esoma hogar,

Se Reakia reghitvn de carectenizacon en
200 e cuidado mipectal por Entorao Hogar
ara of fms dle OR
adecuado de eniresistas y fichas de
notificacion,

a rivel institucional

‘Mvmgmmum

o Acreditacida: Gastion dol Riesgo, Hemarizaciin

I Aenciéa, Transformacitn cultural, Gastion cinica

T y sepeea, Gastidn de Ia Tecnclogha, Atencidn

n wl usuario y Responsablidae socisl, acorde il

de 1z resp Tomas de
fruestras covad 19, registro fichas notilicacion

15%

Entregs de Formatos de canyctarizacion en Zona do
cudado especial por entorna hogar,

Su Realtza roghstro de carecserizacion en
02 di cuidado especial por Ensame Hogar
Pire el mes de Septiembes Odigencamisnto
Adécuado de entrevistas y fichas de
notticacion

MmGmhﬂmy

de usanic en residencia
. mph de Infe N y
de los derechos, debores y de salud
e o5 usaios atendidos.
Apbear | de . de en
Somad de ¢ 4

noresitividad vigente
Fvaluaciin y clasificackin do! risgn en salud indviduat
anexns cpentivas del Contraco PIC
- Gustionar y/o asignar & <3 & hes consuftas que los
Tequieran segin s dasificacidn del riesgo »
G MINET CRQMUN ¥ CONCertady
Canalieacon y activacion de rutas & otros
“":m*wmu
woa sockiles ¢ mn
reicipane o ciores negativos que pueds aectr fn
ki de 1 pobilackim Intenwnida 3 través de by
presiicacion de los s0s familisres o
CoN 5 rasp dminnto 2 12 ofecth

E—

P amientas ofimuiticas estabincidas para o rporte de
pus actividodes darias. Toma do sewstres covid 29,
regatro fichas notficacion

delas

Entrega de Formito de caroctenizacion an Zona de
oddade especial por entomo hogar.

S healua rogistro de Garocturizacion en
2073 & cuidado especied por Entorno Hagar
Pars of mes de Sep

adeciado de ontrevistas y fichas de
rotficacion,
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Perlodo Coltzacién:  aposio de 2021 Periodo Serviclo:  aposode 2021 Refermncle pago (FIN):  S2575£0580

| PAGADO 15/08/2021 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Raesn Social MIRYAM CONSUELO CARDENAS
Dooumento CC51664258 Direccién DG 53 SUR #28 - 72
Tipo de Empress |INDEPENDIENTE Toléfono 112366647
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  UNICO
Ciudad BOGCTAD.C. Departamanto ‘8OGOTA D.C.
Representants Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del do Pensiones Riesgos Pacafiscales
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