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INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
e 0 O CONTRATO Y VIGENGIA 1982018 | N* DE PAGOS DEL CONTRATO 9de9
N RO OF COP ]1- Jrecma I 2800002018 ] NUMERO DE CRP l 41353 | FECHA 30/00/2018
1O DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
oA | MES ANO pia | Mes | ANO /
JPERIODO CERTINCADO DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 ae‘\{
[VALOR HONORARIOS MENSUALE S $1.576.350
TWPO DE S5ERVICIOS | Asistoncial | RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES: horas laboradas 186
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO \
CONCEPTO VALORES _ |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.187450 -~ \
”
\VALOR EJECUTADO $14.085.450 7
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 4
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $101.700
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 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nomero de Planilli 1BC DE COTIZACION _ 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APOR)ES
1014653477/ $781.242,00 Ji $97.655 $124.999 3 $19.100 5241454
Dado en Bogota a los () dias del mes de RE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,
L r
Onufinteos how QAT
ANA TULIA RINCON SALCEDO REYES BARRAGAN JHON ALEXANDER
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Compensacion « Consultas y estadisticas » Maestro de Millados Compensados .
estadisticas/Maestro-de-Afillados-Compensados ) (https://www.adres.qov.co/Compensacion/Consultas-y-

11 Ministenio de la Proteccién Sockal comunica que I informaciin dispuesta en esta comulta contiene ks datos reportados conforme a las fechas
defiridars on s docretos 2200 de 200% y 10173 de 1998 por s Frpresas Promotoras de Satud - EPS y Frtidades Obligadas a Compensar - EOC que
Tty saperacdo of proceso de valldaodn y cruce definidos en kas nonmas ¥ en bs especificaciones técnicas; por Io tanto e<ta informacion se debe utifizar
i complemento ol marco kegal y tecnico definkdo y nunca como anico criterio para deneqgar la prestacion de Jos servicios de salud a las personas. Si
usted ercmntra una iConsistenca en kb informacon pubhcada, por favor remitase a la EFS 0 EOC y sohdite la correccion de su mformacion a fin de
que esta 1omita b novedad conepondients al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a 1 actualizackon en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
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DATOS EN RESOLUCION 2280
DATOS EN RESOLUCION 4023
ity fLhge B 7 ¥ x it CALLGERS COTIZANTE, |
MRS FFG 5 AL COTIZANTE
’ & 180 LT LOAN
! HAFRAGA » AL ’ COMNTRIBUTIVO '
. . ) wrabtr |
RItEs Bl B ALAN HWom ALLXANDE § i3S M ALSOL OO EPS COTIIANTL 4

INFORMACION DE PERSODOS COMPENSADOS

A ORI USRS / f 21204 ; TIZANTE LAVEI
PRI IO GIFMILR /124 7 Q COTIEANTE 223 {
As) i
eyt ¥ y
. , 01112703 7 COTIZANTE {
- (P2
I “ J i ¥ U0 _“w‘,g_v,lr g 1
s
sibime I ive P DAt g D101 7 10 CHITIIANTE "
1 - et}
(VT i )14 3742201 7 ¥ COTIAMTE i
COM RS A EPTIL . W1 sl I ANTT il
' I IRRPEPIIt R g
: AV ‘L Rrest ey
S i e . o 0, e BRI
- i i ot "

Scanned by CamScanner



