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PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  ° " 7 W J
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INFORMACION DEL CONTRATISTA Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA PING FONTALVO MASIA ANGELICA
TIPO DE DOCUMENTO ce [ ” J poy l’ " w1y S
CORREQ ELECTRONICO ANGELUCA? - 29 @ atmad cor CELULAR 31129346068
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD aw /
UBICACION DEL SERVICIO ORTOPEDIA / SE0E Ll
Cartra du coaty Y SAPvS . - oo - “ o - - = il I . - " | bt
CENTRO DE COSTOS — - nfm— ’ T
02 4 100 lv {

ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA 10 OF CULMTA AMORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 452970033401 I PENSIONADD [ wo

LN OF PRES TACION DE SERVCIOS

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORD
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 1re2.2008 7/ l of PAGOS DEL COMTAATO roe7
NUMERO DE COP [ 1250 FECHA I 170172018 I NUMERO DE CRP r uu:J FECHA 31072018
OBJETO DEL CONTRATO PROFECIONAL DE ENFERUERA /
DA | mES ANO s | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO DESOE /Mﬂu /
1 “ 018 31 ¢ 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES 52901 414 VZ
TIPO DE SERVICIOS [ ASISTENCIAL i RESERVA DE GLOSA 2% I
OBSERVACIONES ' 186 HORAS LABORADAS
COMTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $203098%8
VALOR EJECUTADO $18 999 582 4
VALOR /. PAGAR AL CONTRATISTA $2 901 414 /7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1310316 7/
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honoranos
inferiores a $1.953.105, & valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL RTE
Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.6% 1BC PENSION 16% |  ARL 1 TOTAL APORTES

4230413581 7 $1.160.566.00 $145100 .~ 5185.700/; 3 183004 $359.100 _-

7
Dado en Bogota a los () dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Diez y ocho 2018 Lo anterior para qu 1a §| pago pertinente  Cordiaimente,

, (i ncensS /
ANA TULIA RINCON PINO FONT, ARIA ANGELICA
NOMBRE y A DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

— . DATOS EN RESOLUCION 2309 -
No records to dsplay.
DATOS EN RESOLUCION 2280
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
) : | oest e -
AT (‘; AFTUACON
e 1049533173 <7 PINO FONTALVO MARIA ANGEUCA <~ 201807 sf:l;s COTIZANTE |~
o INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
| E.P.S.SANITAS 0772018 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
. EP.S.SANITAS os2018 7 1170472013 30 COTIZANTE 4023
l EP.S. SANITAS 052018 11704/2013 30 COTIZANTE 4023
! E.PS SANITAS 0472018 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
| E.PS. SANITAS 03/2018 1170472013 30 CQOTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 02/2018 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
£.P.S. SANITAS 01/2018 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 12/2017 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
‘ E.P.S SANITAS 1172017 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 10/2017 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
f E.P.S. SANITAS 09/2017 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 08/2017 1170472013 30 COTIZANTE 4023
E_P.S. SANITAS 0772017 1170472013 30 COTIZANTE a3
E.P.S. SANITAS 06/2017 117042013 30 COTIZANTE 4023
EP.S. SANITAS 05/2017 1170472013 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 04/2017 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
EPS. SANITAS 03/2017 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
E.PS. SANITAS 02/2017 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 01,2017 11/04/2013 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 12/2016 11°04/2013 30 COTIZANTE 4023




