ol

= Verssn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE L*ig‘i
e SR PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ™= % 150217018 | S
S Oxiduotn £ 55 TESORERIA e ALCALDSA MATOR
0 FO-0002 OF MOGOTADC
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVIS CEDENO DEISSY ALEJANDRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I CE I NO. 1030620650
CORREOQ ELECTRONICOQ: alejandra-alvis 1 @hotmail.com CELULAR: 32271673717
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY -~
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICAS SEDE: Kennedy
- - Centro de - Centro de - Cantro de - Ceontro de - Certro de -
CENTRO DE COSTOS: S sk s S R
01 7] 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I

9470614422 l PENSIONADO l

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1630-2018 .~ ]N’ DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7T
NUMERQ DE CDP I1250 _ |FECHA l 270712018 l, NUMERO DE CRP I 33360 L FECHA 310712018
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA g

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 8 2018 > . 31 8 2018 | __
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.576.350 P
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% I =
OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $11.034450
VALOR EJECUTADO $10729350
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1576350
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $305.100 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimi del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
|inferiores a $1.953,105/€! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Sn=/) neg>

E APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COﬂZACtONI 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1014955865 ¥ $781.242,00 $97 655 $124.999 3 $19.531 $242.185
£
4
|Dado en Bogola a los ( ) dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mii Dieciocho (2018). Lo gnlerior para surla el pago pertinente. Cordialmenie,

ANA TULIA RINCON SALCEDO

DIRECTORA SERVICIO DE URGENCIAS

—

ALVIS CEDENO DEISSY ALEJANDRA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

« g
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Maestro Afiliados Compensados
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estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado el procesc de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y témico definido y nunca como (nico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correcddn de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

17D WUMCRD DE PRIFER SEGUNDC PRIMER SEGUNUG ULTIMO PERIOUT
DOCUMENTR APELLIDO APELLIDD NOMERE NOMERE COMPERSADC
No records to display.
NUMERD DE PRIMER SEGUNDE PrIMER SEGUNDO ]
COCUMENTO APELLIDD APELLIOO NUMBARE SOMBRE E AcioN |
ST
o records to display. g e

SEGUNDO UMD PEZIO00 FPS / EOC :
HOMBRE  ONHPENGAOD '

o FAMISANAR E.P.5. LTDA - |
o« ALEJANDRA / wewr /S vineig i COTIZANTE -q‘/
2 . p FAMISANAR E.P.S. LTDA -
(s = = CEDEO DEISSY  ALEJANORA 2016-11 k% COTIZANTE

CAFAM - COLSUBSIDIO

FECHA DE APTLLAC ION
01/10/2012
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