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INFORMACION Dy CONTRATISTA

SANDRA MILENA MARTINEZ PERA L
. : C.L I " I CR l
— . NO sas0e /
RGN SANDEAMILENAZB@GM AL o M .
3 AlL € CEIULAR F
DAD O PRESYACION S SERVICIOS DI SALUL —
. Kt
CION DKL $ERvCi) i —<
annady
- SEOF Kennedy
oMo de ¢ . i
CENTRO DE COsTOS ol y wong R s o gl o ; b >4
108 / 100 > i
yio BAN
ANCO DE BUGOTA
11PO DE CUENTA
RO DE CUENTA BANCARIA | o
60306214 I P
ENSIONADO  INo .~
I La

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
F
2 4B31-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 30E3 <
DE COP1/15°16/31 Juas EcHA | 30agos 4 nomero
— PECRP I 39854 J FECHA . 31/08/2018 .~
DEL CONTRATQ:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES A 3 Re
— fo | asta DIA MES ARQ
1 9 2018 30 9 2018 |-
‘ $1.447.920 <
1 Asistencial Rt LO5A 2%
| a l ESERVA DI GLOSA 2% I $0
\DAS 180 /
CONTROL DE LJECUCION (L CONTRATQ
CONCEPTQ VALORES

$4638170

$4589906 &

$1.447.920

S0
$48.264 £
100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes |os honoraros
{BG debe ser sobre un salario minimo legal vigente

1D 12.5% | APORTE PE
APQRTE = A2:5% [APORT NS'ON' NIVEL ARL| APORTE ARIL TOTAL APORTES
_!E_c 16% IBC
597 700 §1725 000 3 519100 $241.800 -
ﬁuﬂn Pas M Dies y ocho (Z018) Lo dantenor pata que sarta el pago pertinenie Cordialment s

7 '/ 1€ )
SANDRA MILENA MARTINEZ PENA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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adres gov.
gov eolhdul_lnlometomRupumlConwnl.llpu?lokon Id-NuEpBSdGhmmYm-szw-

o
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

DORA DE LOS RECURSOS b Pty
\ EL SIST
EGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ApRia T CEVERAL DE "5 |/

0S en la Base de Datos Unica de A

: A fillad
Informacion Bisica del Afiliado : " "0 Socal en Salug

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc d
NUMERO DE
IDENTIFICACION 53131061 7
NOMBRES SANDRA MILENA
___APELLIDOS MARTINEZ PENA |
A DE NACIMIENTO i prv
- DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
~ MUNICIPIO BOGOTA D.C.
- REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO |
AFILIACION FINALIZACION DE [
EFECTIVA AFILIACION

F |
;ONTRIBUTIVO /" 25/09/2009 |  31/12/2999 COTIZANTE

—_

de09/11/2018Estacion
de186.85.204.129

flejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

ulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a 1a
reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen

ora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de
ue haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha
con la en‘lmd que genera la consulta.

ortada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junlo con ¢
nonde directamente a su fuente de informacion, en este caso de
s de servicios de salud, como complemento al marco legal

los servicios de salud a los usuarios.

na, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
n. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remiti

. te. e
vigen Mmﬁ\\\t‘;‘f\o ({d\ \‘\Q'L
A
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 de 2018
.‘:~‘|-:’: L-—__-v
i
NDRA MILENA
1 i TE-4673970

hy

HCITUC INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

'L

de ufﬁmela. Y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fe

ta en m»m base d.° datos que su afiliacion al régimen contributivo de Saly
9. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

e

de expedicion de la
oftal EPS S.A. se realizo

e Sxpind .
| Doct Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant Parentesco | Estado Fecha de Estado Discapacidad |
o ] Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual
T 17 | T | Dic-162005 | 348 0 HIJOMENORDE | VIGENTE W Nir
A b | 18 ANOS
824155 | R | Ocl262011 | 247 | g HIJO MENOR DE | VIGENTE F Ningura
oy 18 ANOS
C |Sep252009 | 341 | o SEGUNDO | VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
| € [Ene-152004 | 351 0 COTIZANTE | VIGENTE T Ninguns
datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral: o
Usuario en  Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
53131061 Dependiente CERRADO
53131061 Contralo de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a

im
CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
' que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
| con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto seré atendida por el personal
; de su Ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel

).

“"‘ g1 i %1_? :
e o
T ORLY Wﬂ \6‘“‘ (\"\\
94 ‘ﬂ.-tou, \q_\
put "

G

i i idi blacion vinculada,
a través del Régimen Subsidiado o como po ulag

at jo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,

tado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

3 ﬂu-\‘ﬂf 1

e
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Proteccion oy

———'

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion /

NIT 800.198.281

Hace constar que: 7

n CC numero 53.131.0

Eita) Sefior(8) MARTINEZ PERA SANDRA MILENE ntificado(a) co
R a PROTECCION, desde el dia 10 de agosuyw y SUS recursos se encue

£ | PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

’ P
< _ -maMarlmcz'
i ‘ 'ﬂ' enfer™e
B 2>
erencia a los productos mencionados anteriormente.

a informacion comuniquese con Nosotros:
744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
42 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

ﬁé encuentra afiliado(a) en
ntran en el FONDO DE

Scanned by CamScanner



ARL | SUrAS
2

: w 14 de septiembre de 2018 -

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A,
CERTIFICA:

@ SANDRA MILENA MARTINEZ PENA I(ntthcado(a) con cedula de ciudadania 53 ‘

Bt siators) s udadania 53131061 registra en nuestra base de
qg::!én se relacionan los datos de la afiliacion: /

'cob.rtu_rl: 128/06/2018 Fecha fin cobertura:

¥ 1 '
Yo

[
gl

JADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
NCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

TAJE DE COTIZACION: 2 436%
- OPERATIVO OPS CR 3

ES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION INCLUYE
SION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
DE RADIODIAGNOSTICOS ¥/0 RADIQTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

-

ES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD. CON INTERNACION INCLUYE
ION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
 DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

-
NTAJE DE COTIZACION:  2,436%

r la cotizacién y pago:
n y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
de /a entidad o institucion.
2l contratista.
o tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
itido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
el siguiente codigo unico de generacion vaiido por un

MﬂmaMﬂrtiﬂrz_l’
R Aux. Enferment
g c 52173 06

ES SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
GUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

‘/fq, Lr\?’f
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FORMATO UNICO [P ST ——

HOJA DE VIDA —
Parsona Natural 4 m.

(Loyes 100 de 1005 480 y 441 de 1008) Utima Actusiizackin 11 .-sap 2018

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PENA SANDRA MILENA
/ SEXO NACIONALIDAD
F® MmO | co @ extransero O

PRIMERA Cuase O cuase O NUMERO DM
FRECHA ¥ LUGAR DE DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
‘ um“ mAno calle 67c sur# 1b- 23 este T-16 APT- 603
- P §é ¥
o ' * ’

s i, PAIS  Colombia DEPTO Bogola D C
| e ) ¥ ;

g . v CIUDAD Bogota D C TELEFONO 4676970 .
' j EMAIL sandramilema28@gmail com

BADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 11¢

TITULO Bachiller Academico
ECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

7, a'.lsr. w'.lfx. MES [ NoviemBRE | afo [ 2004 |

v
CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA
(TECNO! A ESP)
™ LOGICA ES ECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
‘ DC (DOCTORADO O PHD)
-*‘ 0 (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA
LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJE TA
ILO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONA|
AUXILIAR DE .
7 2010 53131061 rd
EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR 1 A
PRIVADA | PAlS
Colombia

Pégina 1 de 3
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FORMATO UNICO

Bubred Integrada da Servicios de Salud Sur Oceidents |

HOJA DE VIDA
Persona Natural  +~

(Leyes 100 de 1006, 460 y 443 de 1008)

SIDEAP®

Uttima Actualizacién; 11-sep-2018

e MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
W7
i Bogold D.C.
u_ ' | FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
T
ke oialze ] mes [&] aro [zom oml__Imes [ Javo [ ]
NTY ‘P k DEPENDENCIA DIRECCION -
R SALA DE PARTOS CALLE 9 39-46
i EMPLEO O CONTRATO
PUBLICA PAIS
PRIVADA Colombia /
X
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C.
1 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AL | mes L& aro L2016 pialze | mes [5_] aro [20e

DEPENDENCIA

HOSPITALIZACION

DIRECCION

CALLE 36 SUR# 77-33

PFR A

CiA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
\ TIEMPO DE EXPERIENCIA
- OCUPACION =
K ANOS MESES
IC 0 2
/AD 1 9
3 0 0

1 1

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £

TADOS EN
.'I
‘,I

CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

Pagina 2 de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Selud Sur Oceldents

HOJA DE VIDA ¥

Persona Natural M.
o~

(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1008) Ultima Actualizacién; 11-sep-2018

E e
6qfd{¢1 Mo ylm el

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

——

IN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

pagina 3 de 3
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ENTIDAD _ﬂFf.‘.EPTOHA

FORMULARIO UN'CO Subred Irroumdnr!n JEIVICIOS de J
mmw DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y qur Occidents E.6 i

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SlDE A P
NUEVO PAIS @

Persona Natural Al T Y -
PAZ EQUIDAD EOUCACION
’ (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 11-sep 7 J Ok

1, D’:CLARACION JURAMENTADA

g .
YO, SANDRA MILENA MARTINEZ PERA o
IDENTIFICADOCON CC. ® CcE O 1. O No. 53131061 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién calle 67¢ sur # 1b- 23 este T -16 APT- 603 Teléfonos3202209752 4676970
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MIGUEL ANGEL RIVERA MARTINEZ 1022938617 HIJO(A)
KAROLAYN MILENA RIVERA MARTINEZ 1140924155 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, Y

PARA TOMAR POSESION O  PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos litimo" afio gravable fueron:
I R VALOR
$ 1.494.000,00 -
$ 0,00
$ 0,00
$0.00
$ 0,00
$000
TOTA $ 1.494.000.00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
/ SALDO DE LA
§§DE DE LA CUENTA 5
060306214 KENNEDY $ 0,00
[ VALOR
g\ VALOR ke
HIJOS MANUTENCION $ 1.100.000,00

Scanned by CamScanner



“

E FORMULARIO UNICO L
g TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE miENEs y | *"™ 10000t S so o
o VT \

RENTAS Y AC :
. “ {TAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA IDE ﬂ P
, “MI‘N Penona N.tur.I .- e T T R—

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 11-sep 2014 DL/

AS0C|, JONE S
Pégina 1 de 2
Jad participo como miembro de ’

las siguientes juntas consejos directivos:

LIDAD DE MIEMBRO |

a fecha S0y socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

ASQCIACION

QCleQad con dal O de hecho c;|' n.

TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO ceO 1.0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
aracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
| 0 permanente son las siguientes:

IR

z TG TR T R ~-;t-,f_'*;fq}
[IVIDADES RTICIPAC

| FORMADE PARTICIPACION

3. FIRMA

7
W7

O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D.C. 11-sep-2018

Pagina 2 de 2
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:\;.; Muv“m ™ SEGITE: Resueive ls sigu: % [} NOMBRE DEL MANUAL 1 Wi ol 3 |

s 93 08 Mlﬂlmtimmwroecmmww.wquuwmphmm-425 %o (@ ;

© & o [WANDRAMILENAS QV/’
) Pagina Principal
Limite de tiempo: 30 minutos r (R
Método de calificacion: Calificacion mas alta Area personal
Resumen de sus intentos previos Calendario
Archivos pri
Puntos / Calificacion / Vok: privados
Intento Estado

11.00 10.00 Revisin Mis cursos

3 5
Finalizada S

B o ) : : Induccién general

Seguridad al paciente

ES & |mr gy 1046 ade.

[ s |
JADES X T SEGPTE:Revisemossiapre X  [Y Presentacion de PowerPo. x} + lela| 2 |

' En pausa .

cdente.gov.co/mod/quiz/view.phpTid=194 o /
Occidente E.S.E. @ 8 o [PsAnDraMIENAY

cacidn: Calificacion mas alta

Calendario
tos previos 7
$ Archivos privados
Puntos /  Calificacion /
5.00 10.00 Revision Mis cursos

2.00 Induccion general
Seguridad al paciente

Revisidn

E5 . [me g1 029am.

Aot
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'
INFORME OF ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE STRVICIOS ninaianie
“ige 04 12 161 a000
15;;.-«- ool Servicie: T ) wala do paitos odo: KENNEDY
7 T - Dia I MIoJ Dia Med l Aho P
-
No. DE CONTRATO: AN 2018 7 Perlodo certificado d : = l VT ] / ] rs ] 018
NOMBRE DEL CONTRATISTA sandra milena martines peia C. C. 53131061 [OF P BOGOTA

ORIETO DEL CONTRATO: £ Contrapsta a nms:w Propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna preslarh sus s6rvicios y conocimientos Coma

AUNIL m\ N l\' ERMERIA 20 a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

£ resuitado del \umphlwmll! del contrato es: Productos : SI

NO

Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

JATnDaDEs BAsKAS P

a
Iaborar en

cian elminacion deambulacion y
@ Hquios. agmunistrados y elminados
des obeto del cantrato para lo cual
:! £o @l ercic0 de las actividades delegadas
satiadad que le incumbe por ta

10 Decticar la totaldac del tiempo para

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados. 3
Preparar paciente para examenes especiales y/o
medios diagnosticos 4-Asistir al paciente
en sus actividades basicas

1-Anecdotario
2-Bitacora
de procedimientas 3-
Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de

procedimientos

T T ST T T
coidn destruccion

Elaborar guias infarmes. pratacalos u
umplmientc de sus actvidades

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

TURNO: 18 Recibr y entregar a informacién detallada

RECIBO ¥ ENTREGA
c @ acentes

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria i

RELACONES NTERPERSONALES, TRABAIO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Alender as
trabajo 18 Explicar procedimientas al paciente ylo
o5 gerechos del paciente y cumplr el codigo de
&3 ) 1085 ‘as Gispos.ciones legales pertinentes que camo
'ea Je /2 $3lud estan obiigades 1anto en Senvicios
en Urgencias y Hospialzacion -20 Tratar con respecto,
40 & las personas con que lenga relacin por razén de su

as d que sus

atender los

mediate o de las aulandades competentes

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que
ingresa al servicio

14, ASEPSIA ¥ 22 Aplicat los principios de \écnica

Apucar las normas universales de Biosegundad. en el manejo de|
24 Cumglr con la presentacién del reglamento de higiene y

" 'a ejecucion del prog de Salud O

seguros de rabajo segun actividad a reakzar en la Institucion

@cogerse &l programa de Salud Ocupacional Institucional y a los

% emergerca y evacuacién del Hospial y a los planes de

genca cel area de mantenimiento

1-Usa los elementos d

|desinfeccion de mm
paciente

IAANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vigilar & informar faltantes del inventario -26 Maniener el
farden Lmpeza y buen manejo de los equipos de matarales -27 Velar por la
ladecuada y raconal ulllzacién de los recursos de la Institucién y demas
leguipos y @lementos del Hospital gua sean destinados para el cumplimiento
2e sus sctvidades contractuales -28 Portar el Carnet de Ia instilucion dutante
a prestacién de servicio segan los pardmelros de la institucion 28
Slh‘lﬂ\-wﬂﬂl los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones

¥y los farmatoe ra asta funcién -30
Gnmr-r de acuerdo a los procedimienios establecidos los cambios de
juticacién trasiados reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
Inormatvo -31 Utikzar los bienes y recursos asignados para el empleo a su
fc@rgo o 2 informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
iconresponden

CLINICA €
todas las porla
& de
postencr resizacion
(ACIONES:
AP

n

- De Contrate: Diligencie numero de contrato 5
Wmﬁmu oma-hmmvhwm_

1-Bitacora y/o lista de«vgriﬁeoewn ;
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DF PRESTACION DE 1 achy 40 I
SLRVICIOS (OPS) PARA PROCESO DF PAGO POR TESORERIA snovacor U/
0402 40 9001

Codigo

INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA MARTINEZ PERIA
TIPO DE DOCUMEN e l l CE J— NO 53131061 /
N SANDRAMILENAZE@GMAIL COM CEtULAR 320220975

N { N OL SLRY ) SALUL KE 10 /
JBICA UN L} MRV \
UBICATION ER ennad / SEDE Kennedy

Centro de ceas ¢ nre de Centra . e dn ol o de amro de
CENTRO DE COSTOS oue _ cos cov
103 / 100
1D 7 rg
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMEROD DE CUENTA BANCAR|A I 60306214 I PENSIONADO INO -
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 48312018 ¢ IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 3pE3 <
NUMERO DE CDP1/15°16/31 |1433 AFecHa I 30-ago-18 4/ NUMERO DE CRP I 39854 J FECHA 31/08/2018 _—
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA rd
DIA f R D ARiC
PERIODO CERTIFICADO DESDE il Ao HASTA i e
1 9 2018 30 g 2018 L
VALOR HONORARIOS MENSUAI ES $1.447.920 ~
TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% L $0
OBSERVACIONFS:HORAS LABORADAS ISD/
CONTROL DE EJECUCION DLL CONTRATO
CONCEPTOQ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ABICIONES $4.638.170
VALOR EJECUTADO $4.589.906
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.447,920
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR s48.264 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporles al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.1D§/€I valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente

APORTE A SALUD 12.5% |APORTE PENSION
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION : NIVELARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
18C 16% I1BC
$781.242,00 597.70( $125.000 3 519100 $241.800 -
P
) 14018). Lo anlenor para que surta el pago pertinente. Cordialmente

Dado en Bog diag del mes IR SEPA I IVBRE del aiio Dos My Dier y oc

66m 2 Or / 1€ )
SANDRA MILENA MARTINEZ PENA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

RE y FIRMA DEL SUPERVIJUR.
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