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INFORMACION DEL CONTRATISTA
o SANDRA TERRERQS REY
NOMBRE DEL CONTRATISTA
l X l l NO §1.024 888
TIPO DE DOCUMENTOQ
5 CELULAR 3123608218
CORREOQ ELECTRONICO dre terrRros @IANAR.S
23 KE1Q
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD K
MO ENOLA S EDE Rannedy
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE e
Centro de Qosie % » o » ”\\‘ o is ., \: SR | S8
CENTRO DE COSTOS: - s e oo |l
KE10B02 100 | , .
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorres
LATOONKIRQR PENSIONADO N0
NUMEROQ DE CUENTA BANCAF l 450700088898 l ENSIONADRC l*‘
INFORMACION PARA EL PAGQ DEL CONTRATQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 4372 DEL 2021 / N® DE PAGOS DEL CONTRATO 20E3
NUMERO DE CDP # 30[FECHA l 8/01/2021 i NUMERODECRP  [13362 7 | FECHA 31012021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DW | MES ARQ DA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.849.854

TIPO DE SERVICIOS i Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2 | %
OBSERVACIONES:HORAS 186 + ajuste de hora de febrero

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ
CONCEPTOQ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $8.203.350
VALOR EJECUTADQ $3.4168.45¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.849.85¢

VALOR A LIBERAR 50

SALDO POR EJECUTAR $1.786.8% .~
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

’ Se variﬁca el cumplim del minimo valor de los aportes al sistema de

Seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranios

& MARZO GeT it Dos Ml VentT Y UNO (202786 &5

S a 32.271 315l valor para IBC debe ser sabre un salario minimeo legal vigente.
APQORTE
IBC DE APORTE A SALUD NIVEL APORTE
COTIZACION 12.5% 18 PENS'é%N I% ARL ARL TOTAL APORTES
90&520.000 $113.566 145384 3 22132 $281.062

Escaneado con CamScanner
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A= ORDEN DE
~ CONTRATO U
CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE ) o e

I 550 o secnsesau pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
l. Sur Occidente £5.E TESORERIA 6Gi00 04-52-F0O0602

INFORMACION DEL CONTRATISTA
SANDRA TERREROS REY

cclxlce;l NO

CELULAR

NOMBRE DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
sandraterreros@yahoo.es

CORREO ELECTRONICO

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS

Centro de cos

CENTRO DE COSTOS

KE10802 100
DAVIVIENDA
r 450700088698

TIPO DE CUENTA

ENTIDAD FINANCIERA
NUMERO DE CUENTA BANCAF

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
JN DE PAGOS DEL CONTRATO

-~
|
|

4372 DEL 2021 )

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA
[ 8/01/2021 7 NUMERO DE CRP 13362 i

FECHA 3012028

NUMERO DE CDP J

OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA

)
m
n

DIA MES ANO DiA
HASTA

1 3 2021 31

$1.849.854

RESERVA DE GLOSA 2% I

PERIODO CERTIFICADO DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES

©w
o

TIPO DE SERVICIOS ] Asistencial

OBSERVACIONES:HORAS 186 + ajuste de hora de febrero

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $5.203.350 .
VALOR EJECUTADO $3.416.454 _
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.849.854
$0

VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplim;gpto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271, 315%l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
APORTE A SALUD .
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION izt qton PEN?!B%N 3% ”A""f_‘- A”:RTE TOTAL APORTES | .~
| L
& e 941.’3881 141 908.520,000 $113.566 145.364 3 22.132 $281.062
ado en Bogola a los ias del mes de MARZO deT afo Dos Ml Veintl Y UNO (2021755 a ago perlinente
Cordialmente,
ks ;Lp_’Ser Z;P véff)j1
e ROSA LEON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner




La salud
ox de todos

3 ; ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
& DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
: InRdrmacion de Aflades en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Segurldad Social en Salud
5 ;g;\ [ Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliade :
e 2
| | COLUWNAS | Datos
:i) ‘ TIPO DE CC
‘ f\ | _WDENTIRICACION | ©
ot NUMERO OE §1924368
4 f IDENTIFICAC IO_N“__*,_“_,-,_W, i
< ?”" NOMBRES 3 SAL\JQB_A“___ :
~ APELLIDOS TFRR[':ROS_HHE)’
FECHA DE NACIMIENTO e ik -
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. oy
{ MUNICIPIO BOGOTA D.C. t
Dates de afiliacién :
| BSTADO | ©EnTiDAD | REGIMEN FECHA DE FECHADE |  TIPODE
f ! AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
i | | EFECTIVA AFILIACION Lo
,; |  EPS |
ILACTI\’O {' FAMISANAR I CONTRIBUTIVO 21/01/2006 31/12/2999 COTIZANTE
| SAS

Faohe e AS0T202" Estacion de 192.168.7
| | oo | 2y

Imaresion: 1783

12 miommacon ToQiSirada en esta pagina es refigjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 do

3 l=s Techas de afiliacion contanidss en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencla

:‘unhmﬂ imicia ia d:mmpara el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQQC, sin importar que haya estado en
Reégimen Contributive o on al Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha

Ssmbince & Wrmino Je la afiliacion 2 la entidad

3! _ de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A
gﬁga&.mhmmsmmmm i o

¥ la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afillados ~ BDUA, Junto
DUA, corresponde directamente a su fuente de Informacion; en

de las entidades d\:m'“ prestadores de servicios de salud, e-
¥ nunca como mo para denegar la prestacion de los servic;

= informacin publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS o e
o o iormacién inconsistente sobre su afillacién. Una vez realizada o .
: e me lo establece la normatividad vigente, 8@ gotlvida

ok e S

Escaneado con CamScanner




