CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT

O DE CONTRAT

Version

_ ) O U ORDEN pg :
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
OMBRE DEL CONTRATISTA GABRIEL ENRIQUE SANCHEZ MENDEZ T
0
O DE DOCL \I.'T.\,l\n ccC I X I CE | NO 79135739 B
REO ELECTRONICO gabodongxl @hotmail CELULAR: 32144
BLECT 53318
UNIDAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO SALUD ORAL-MAXILO SEDE Kenned
nedy
L — - Centio de Centra de
Centra de casta % o % % Centro de Centro de Centro
CENTRO DE COSTOS —————— o = H_—m'—i—'\m * md. *
A22A 20%|ES 20%|Co2 30 i L - 29 G
frm——— DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA. I ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA I 6181072882 | Pensionaco Ino
- INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 2231-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATQ 8DES
NUMERO DE COP 1433 FECHA | 30/08/2018 NUMERO DE CRP 38216 | FECHA 31/08/2018
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE ATENCION AMBULATORIA ¥ HOSPITALARIA

DIA | MES ANO !
PERIODO CERTIFICADO DESDE wasta | D4 | mes [ amo |
1 9 2018 30 9 [ 2018
VALUR HONORARIOS MENSUALES $3.193527
PO DE SERVICIOS , Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad

fepercuta en el pago de honorarios, ali

vios tributarios) es de anotar que pa

¥ Pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
ra los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

inferiores a $1.853,105, el valor para IBC

CONCEPTO YALORRS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: il
VALOR EJECUTADO Sl
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA gt
VALOR A LIBERAR s
SALDO POR EJECUTAR ¥
PORCENTAJE DE EJECUCION Unic

El intervantor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sist

debe ser sobre un salario

ema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarios

minimo legal vigente.
Nimero de Planill 8 APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE | .nyal APORTES
a C DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL
.} $1227.600,0 $153.500 $196.416 | 3 | $26400 s
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correspondiente al Consorcio
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
e ,
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
I DATOS EN RESOLUCION 2309
. e PRWER  SFGLNDO  PRA n cEGUNDO Ut cericpo Fes ! TIPO
A N | b M E COMPERSADD / 1 AFILIACION
£0C
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280
UNSG  PRIMER  SEGUNDD  ULTIMO periope  EPS TIPO
\ ot O SR & COMPENSADG AFILIACION
£0C J
No records to display. J
J DATOS EN RESOLUCION 4023
,4 GEGUNDO  PRIMER SECUNDD JLYTMC ERS f EQC TIFO
’f =L ARE NOMBRE ric AFILIACION
t NS2DO
cc
79186739  SANCHEZ ~MENDEZ ~ GABRIEL ENRIQUE 2017-01 CAZEEZLUD COTIZANTE
cc ; by
79186739  SANCHEZ ~MENDEZ  GABRIEL  ENRIQUE 2018-08 COZP: ESAR COTIZANTE
cC 7
9186739  SANCHEZ ~MENDEZ  GABRIEL ENRIQUE 2015-11 SALUDCOOP ¢ orrzanTE
EP.S.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
i FLCHA DE oias TP NORMA
ILIACION COMPENSADOS AFILIADO
P Q) AFILIADC
; 08/20
EPS. 2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR
E.P.S. 07/2
S /2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR
E.P.S. 06/201
8 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR
E.P.S. 05/2018 31/07/2017
30 COTIZA
compensn NTE 4023
EPS. 04/2018
31/07/2017 30 COTIZANTE 4
COMPENSAR =
EPS, 03/2018
-, 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
95, 489 y 443 de 1998)

(Leyes 190 de 19

L = DATOS PERSONALES *

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

SRIMER AFELLIDO
GABRIEL ENRIQUE

SANCHEZ MENDEZ

SOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

~ ~ @ cCE O PAS O No. 79186739 F M ® COL® EXTRANJERO o
G C.E 4 __TeTH

L/BRETA MILITAR
NUMERO 12889 DM 47

©

sameRa cLasE (O SEGUNDA CLASE

SECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

“ECHA oA MES ANOC m Calle 22 #1a-09 Torre A, apartamento 603

PalS — PAlS  Colombia DEPTO Cundinamarca
R CIUDAD Chia TELEFONO 8661114
SIUDAD Zipaquira EMAIL gabodongx1@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS D

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

E 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS So A 110 D€

|
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller
FRIMARIA l SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2 o |« |5 |6 | 7] e | o |10e || wes [DiciEmsre | avo[1ees | |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADOO PHD).
IONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TC (TECNICA). UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESI
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO

A 10 X ODONTOLOGO(A) 12 1994 177497

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRI

BE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B} O MUY BIEN (M8

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R 8 MB R B M8 R B MB
X X
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FORMATO UNICO

4™ 1 OJA DE VIDA
i Persona Nalural SIDE AP(\
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A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORpg N CRONOLOGI O COMEMZANUG POR ELACTUAL
A G ad ‘
l EMPLEO O CONTRATO '
o PUBLICA | PrivaDA PAIY
7 X Lot
MUNICIPIO

CORKEO ELEC TROMICG ¢ NIIDAL
Bogowa D.C

FECHA DE INGRESO FECHA DF i€ Tt

oia [ ] mes ano [0 | pia ] mes | !mo ! I
o - DEFENDENCIA

DIRECCION
Maxikc acal Clivjia Maxiofacial Bogota D ¢
l T EMPLEO O CONTRATO ]
D EN \ o PUBLICA | PRIVADA PAlS
X Colombia
VRTANCA T4 - MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
4 0. Bogola D.C
MNUS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ano [200 | pia MES ANO
T LRATE DEPENDENCIA T |omecoon
vral Maxiolacal Citvjia Maxilofacial Bogota D.C
l EMPLEO O CONTRATO _]
VPRESA O ENTIDA '> PUBLICA | PRIVADA | PalS
s ka Equdad X Colombia
VOANENTQ _ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
) VU Bogotla DC
& ALY - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ Tmes [ ] avo G J|om ] mes ] ano [ |
A Q¢ i ..mz ----- i DEPENDENCIA DIRECCION
via Maxikilacial en Trauma Facial Cinvjia Maxilofacial Bogota D.C.
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