Periodo: Octubre 2021

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segtin se
relaciona a continuacion:

GESTION
FARIAS GUZMAN GLORIAITEGNICO 1ll-
84412021 |Cedula |51708681 | ~% 25 OV P by 0O 186] 0 1,674,186 0 S|
PROFESIONAL
8442-2021 Cedula 149790838 ?XE&LE\S LUZ CAROLINA| )\ \VERSITARIO A0 186 0 4,185,744 45,008 sI
I-BACTERIOLOGA
PROFESIONAL
84432021 |Cedula |1013589974 GONZALEZ DIAZ LUZ  |UNIVERSITARIO |A0O 186 0 4,185,744 45,008 si
ANGELA I-ENFERMERO(A)
HERRERA DUARTE PROFESIONAL
84452021 |Cedula 52049512 |0 HRERA DUA PoreoODAE A0 186/ 0 4743744 0 si
PROFESIONAL
: JERONIMO RICAURTE
84462021 |Cedula 52396886\ N MO RICA! UNIVERSITARIO  A00 186 0 4,185,744 45,008 , si

LENFERMERO(A)
PROFESIONAL :

84472021 |Cedula 52839267 1\ DNEZ CONTRERAS lyveERsITARIO  A0D 186) 0 4,185,744 45,008 s!
-BACTERIOLOGA

LESMES JARAMILLO  |PROFESIONAL

84492021 |Cedula 79995997 |0 ONS SARAY EaPEGAL Do A00 186 0 4.743,744 0 si
PROFESIONAL
8450-2021 |Cedula [52432261 ;?\gfiMORENOG'NNA UNIVERSITARIO /A00 1860 0 4.185,744 45,008 si
l-
MENDEZ GARZON TECNICO | -
84512021 |Cedula 52824561 |1 ND=2 SAREC LA D A00 186 0 2,232,372 0 S|
: - PROFESIONAL
8452-2021 |Cedula 52516277 QAUOH“/'\TQL\'&%@DUNO UNIVERSITARIO  /A00 186 0 3,627,744 39,008 si
I-ENFERMERO
PROFESIONAL
8453-2021 [Cedula 20750615 ygggﬁfmgg&\ UNIVERSITARIO A0 188 0 4.185,744 45,008 sI
I-ENFERMERO(A)
OJEDA MENDEZ JUAN [TECNICO Ill-
84542021 |Cedula 1013688298 oo 2 Ml DISASDR A IAQO 186 0 1,674,186 0 si

u &;‘)‘; )’k. ....
Td% S RUIZ JOHANNA ANDREA
53105209

Supervisor
03/11/2021 11.33.54



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

St & bl
.. e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
BO.E ECHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA: ONTANO ORDUNO LUHANA RUTH

PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 2516277
CORREO uhana@hotmail.es CELULAR 166207547
PROCESO: : ‘
SERVICIO: TION D JUNIDAD: erias

Centro de Centro de Centro de Ceniro da Coniro de Cantra de
CENTRO DE COSTOS coslo % costo % coslo % conlo % conlo % costo %
A00 1|
0 2 [TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 170380530

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ° DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMERO DE COP. 1 1405 FECHA 01/07/2021 [NUMERO DE CRP: 1 44228 FECHA 165/07/2021
NUMERO DE COP. 2 1716| FECHA 25/08/2021 |NUMERO DE CRP: 2 50041| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 3 2265| FECHA 27/10/2021[NUMERO DE CRP: 3 61020| FECHA 27110/2021
OBJETO: ENFERMERO (A)

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 70 5021 HASTA 57 70 2021
TIPO SERVICIOS Jasistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

ALOR MES | 3,627,684VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,549,984
VALOR EJECUTADO: 14,510,976
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,827,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 39,008
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.73 %

verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
ios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

53460413 183,700 235,100 3 35, 454,600
0 0
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Dado en Bogotd. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Frmado segln planila CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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