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INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
4831-2018 o 'N DE PAGOS DEL CONTRATO S5des

31/10/2018 .~

L

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

|NUMERO DE cDpP 1731 /|FECHA ‘ 29/10/2018 l ~NUMERO DE CRP [ 46553 ’/ FECHA

AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
DESDE ——  HASTA
11 2018 o+

|OBJETO DEL CONTRATO.

|

|PERIODO CERTIFICADO:
1 1 2018 Ve 30

$1496.184

[VALOR HONORARIOS MENSUALES:
[TTPO DE SERVICIOS , asistencial , RESERVA DE GLOSA 2% $0
[[OBSERVACIONES: Horas laboradas 186. 7

L

I[; CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

[ CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $7.630538
|VALOR EJECUTADO $7.534.010 7
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1496.184
|VALOR A LIBERAR 50

[SALDO POR EJECUTAR $96.528
|PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

]Se verifica el cumplimiento 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_€l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
AFURTE A ORTE
19C DE AP P aaUC | PENSION 16% | Mvih | AFOR TOTAL APORTES
SunsP o Flanilla COTIZACION 12.5% IBC O
L
$97.700 / $125.0007 3 $19.100_r $241.800 A

I1mmm L& I 781.242
/

SANDRA MILENA MARTINEZ PENA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIST’

Horhnet

Dado en Bogota a lo§ (
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Manoatro Allliadios

y Companaados

"
El Ministerio de la Prote
ecclon Soclal co

reportados n
confor wnica que
me a las fechas Jue la Informacidn dispuesta en esta consulta cont '
. Wit intlene los datos

> A
Promotoras de Salud « EPS y | n“- :h ""\MI.\.‘ en los decretos 2280 de 200°
cruce definidos en las norma y ( .l't es Obligadas a ( ompensar « | (); ) V' 1013 de 1998 por las Empresas
" As Y en las e " que supe N )

complemento al marco legal J téen as especificaciones técnicas; por IHII Hm\;!ll ,l”“ ;ynlm el proceso de validacion y
SO | CO ! L esta Inlc an debe Kagp

erviclos de salud a las personas. S{ u t|h‘“”“‘“ y nunca como Unico criterio para den '”“"l' ok ',v oragy et

3] 0NASs, 51 uste Al negar sstacl s (re
remitase a la EPS o EOC vy solicite la ited encuentra una Inconslistencla en la inform u’u'm "uplul ,1””” o

[ cade )
correspondiente al Consorcio SAYP ‘mum cién de su Informacion a fin de que esta '«“m" [[ iblicada, por favor
2011y estd proceda a la actual b I Roveced
a actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

ecords to display

DATOS EN RESOLUCION 2280 |

No records to display

_DATOS EN RESOLUCION4023 ,,

SALUD
2018-06 TOTAL COTIZANTE

MARTINEZ PEA SANDRA MILENA
S.A.

cC 53131061

SALUD \
~ 2018-09 " TOTAL COTIZANTE i -

31061 7~ MARTINEZ PENA SANDRA MILENA
S.A.

5313
SALUD

PENA SANDRA MILENA 2016-07 TOTAL BENEFICIARIO
[

S.A

53131061 MARTINEZ

e

,INEQRMAQIQNPE.EEEQI?_QS_COAPE&SAP,0§_ Y RS e

SALUD TOTAL / 25/09/2009 30 COTIZANTE 4023 {

O‘(/ O g o 09/2018 l

/ . ';fﬁ\[\"g’”‘ 08/2018 26/09/2009 30 COTIZANTE 4023 |
’1/ %A
e ’\%) 60

YALUD TOTA .
P : 07/2018

|
|

5

25/09/2009 30 COTIZANTE 4023 '

SALUD TOTAI )
% ALUD TOTA 06/2018
60‘\’5\ [ S.A.

) ‘ |
| 26/09/2009 30 COTIZANTE 4023 ‘

LUD TOTA
SALUD TOTAL 05/2018
S.A.
1/4

Iiados—Compensados

@
b O 25/09/2009 24 COTIZANTE 4023 |

sladisticas/Maeslro-de-Aﬁ
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