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UMERO CUENTA BANCARIA

ONTRATO Y VIGENCIA:  15191-2023

Wm 1 1178] FECHA 08/05/2023|[NUMERO DE CRP 1 22427 FECHA 110872023
INUMERO DE COP: 2 1408 FECHA 1410672023 INUMERO DE CRP. 2 26402| FECHA 1400672023
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE T ) 2025 HASTA 35 06 2005
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES 2,460,448VALOR LETRAS
i S (Descuentos. iIncapacidades. licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cuakjuier otra novedad que repercuta en
pnood.hononmu alMonmm)ndoommquombomumtuummmm

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 4,492,992
VALOR EJECUTADO: 4,492,992
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA. 2,460,448
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes,
honorarios Inhrlornlsz 271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

1055306029 145, 000 185, 000 3 28.300 358,
0 0

Flwponhordolmmmmmnbdm.bmaMM‘MMﬂMnMymm‘

Dado en Bogotd. Lo anterior g go pertinente. Cordiaimente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Notn. En of evenlo de ausencia del supervisor pincipal, se adjunta documento medianie of cusl se svals que e9ls CartNcaciin 168 Mads Dor SUpenisor ancargado.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L
B INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION D SERVICIOS £
q--—w-:—w i 3
.’ T NoetSE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE S E 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION
A e
AREA YO SERVICIO: Equapos de Atencian en Cass y reevo |urnao: SALUD PUBLICA FERIAS
|Ne. € CoNTRATO: Ehy. ‘:7, CIORNE C  wEa o nn]u- Dia [ wes | Ate
: PERIODO CERTIFICADO
[mmm SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 0106200 wvee 203
[vowsaE DEL CONTRATISTA: Janester Julloth Satazas Sierra e B
= g " e
mwm,.m.umnmumm.u“mym.-
ORIETO DL CONTRATS: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD NORTE £.5.E. de acuerdo  las necesidades de la institucidn
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
—_—————— =
OBUGACIONES ESPRCIFICAS ACTWIDADES REALIZADAS
i con o T CEhgucro o Garaniin e
Cawtad Insttuckonal duranie o cesanmoic de s aslgradas, e
marco de operacon de los comporenies cel Selema Lo de Hatdtacon,
|pars o Mejormmiento 0e & Cawied, Satems Unico de Acreddaciin y Sistema

. ") R Patcgdl @n Capacs atones Socul Jacones y (eslleodn e enciesiess y moouos con emes de Cakasc

Rz ol relee0 o cargacst de susthe al Cudadorn con of chistive de que Pusa jerer
LN GOICANSO POI OUL D0 [ DOTSONES QU recusren CLadado Merdn merdhims por ol
SUsTiar e erdenmaria i 06 Lmpos JeTNos Pars 18 1N, Gueen & Su veZ reced as
O BCONeS 16CNICas Ju| ouIRO FMerdaCPnaro y spenvssme por ol profesonsd de
OOerTIorAs, 88 HTEOMENTe e B CLAEA AUMTIE o eV e ugaeies

COMENdec cnes: + Apate con lae necesikiades Dasicas Ayudir con o restdo y
MOVIAS (VBN ¥ RepLBLIV § \Fe Persons d% L SH0 § GO SN (NSQO 08 que Suka 1 Semores de retevo 2 Apontar 8l CRpATItD G Be Metes scoridas ) Epecute scivatsdes descrtas e o proceso|

el mao0n G e sl 00 4 Vil por W st B8 8 PIGImecitn ecogelh W oparhraiied y of (egaiTo e cade
une calde 0 e hege deto) + Feakzer & loma de signos viales al nkio y o inalzar of
1olovO; on Cs0 o IGanSicarse SRerRCiones on I8 fME 08 S(YI08 U PIYigan en feegD Sencin § Verdicdr y acorii Meores con @ AP PaD Merr adherencid on o reevo
o vide 06 la persona Geberd actvarse ks nua do emerpercas & riome 8l ke« No
(99 AZ00 PIOCECHENins NIvashos Fvolicra INsinumentos cue ompen b pel o que
P dran (| SCETame o 6 CUBPO COMO SN IBCNN d6 medicavenios Inysciables
(i avLacular, NIAceNMco. SUbCLIBNED), Carakzaodn de vie endovmicsi iy G o0
0 Teras locaes y LCeras por preson

A ' " DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

MONIIE COMALE O CEDULA v FMMA DB, CONTRATITA

Fome e v tak 4

vt adet Sttt B laie B

| =
o L i

")

Note £ ule ariormee de chigackor @e pbie G 0hec 00 G81and S.4et0 & 18 Cot e aodr aue eupdn o Ipeviso

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BTl

AUTOLIQUIDACION
PAGOSIMPLE |  wouavou Sring i
Fecha creacion mporte. 2023-00-08 04 01 M AN Tigo Pranite | PLANILLA INDEPENDENTES Numéro Planila: 1058300829
Periogo Cotizacion:  mayo ce 2023 Periodo Servicio  mayo de 2323 Referencia pago (PIN)  BES72430°0 1
4. . PAGADOOS062023 ENHORARIOEXTENDIDO . . - - 3

N |
- Dreccion 10A#19A - U2TO S AP 402 _ N
 Tetono 3102852952 B |
Forma Presentacién  UNICO B B B .
Depanamento E - - N
.f — S |
I BOLIVAR . |
Satud Riesgos  Caps Parafiscales  Total
2| e | &l e e e 2l ] -
.'lﬁ’.h LR RS Daw l[‘.-é' .-& » " -— .I_. -Lr .
i o sumroTaL S | YOTAL
-J 1] L § 99 see L § e 907
~Pagene T oe |
Limess de Servicio ForcSMPLE Sogots 631 44486634 Tl B2 5540477 - Medefi S04 4742629 - Bucarwmangs G357 GEIN00D - Caragena 05 P9chidd Pewra 608 JSO2GED - Savanguiie 605 1618850 - Resto owl Pars. 118000 §71 971  Mas que Facil SMPLE!

Amtes or MEETING APt Qi M4 Ml Twitidr < Proteger @ medn EEDETIE T8 I NUERTES TarTe

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

