@ CERTIFICACION DI CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U EODIGO: AP-CT.F-16.08 |
.- ';.u.||lu.|l-.._l!ln-11|l1l|::.1|d..u1r‘:ﬂr-'{lm-ll"-I|I-1 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NERSION: &

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ll'hr.wm 1 DE 1
E.O.k "H':.um 18/021201A

W vertesk

OMBRE DEL CONTRATISTA BANEZ LUISA FERNANDA 1620569

IPO DE DOCUMENTO: adula No. ilm 10160288 |
3205710805

ORREO __ ulu.fer24@hotmall, com SELULAR

ROCESO:!
SERVICIO: NIDAL: Engativa '|
P | Canlio da " {.'n.r'|1|1:n!-|'| " Cantro de | " | Ceaniro e [ " k r-m:“.:.lh " rl '-":f:l’ﬂ':ﬂ"‘" |

ENTHD DE EGSTDE Ln;ulh} oOBi0 | poalo ‘ ‘ LO8lo i Al | ,

| | — —— p——— | by ) | | |

e T e | | ~ [TIPO CUENTA AHORROS |
NUMERO CUENTA BANCARIA 156070007095

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: B320-2021 *DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE COP: 1 | 2120] FECHA [ 13/10/2021]NUMERO DE CRP:1 | 59660] FECHA | 15/10/2021
OBJETO AUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO (A) EN APH ; R o B B
' = SR DIA [MES | ANO [  or, | DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO PEEDE o1 T 10 | 2021 ASTA 57170 | 2021
TIPO SERVICIOS _ ~ [psistencial RESERVA DE GLOSA 2% _ L ;
ALOR MES "~ 1,879,902VALOR LETRAS

SBSERVACIONES: (Descuenios, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier oira novedad que repercuta en
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para las alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO | JTriivaaina (EEE VARMRER  —Ses 2

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S - i Rl e ™ 7,519,608

VALOR EJECUTADO; ' = it v 4 i 1,879,802
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: oL e s X
TOTAL HORAS CONTRATADAS: LA == = ST W | e LI | 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: i 1 i 186
'VALOR A LIBERAR: Srep A iy | etal o B =¥ 25 WL
|SALDO POR EJECUTAR: ., At e 5,639,706 |
PORCENTAJE DE EJECUCION: 25.00 %

s varifica el cumplimienio del minimo valor de los aportes al
onorarios inferlores a $2.271,316, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigenie

11040384765 —__113,600[
0

I supervisor del coniraio hace consiar que los datos e Informe de aclividades registrados en esta cerlificacion se revisaron y son veraces, W

o = T e e — ——

Dado en Bogold, Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segln planila CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR! NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En ol evenio de ausencia del supervisor principal, se adjunia documenio mediante o cual se avala que eala certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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(9313.2021 [Ceowts TO724570  |MAMECHA  JAUXILIAR DE [ADD i T
/l/ CONTRERAS [ENFERMER! - . 1.879.602  5.0% oo |
. MIGUEL A
_ . ANGEL
8314-2021 [Cedula 70779848 [CARDENAS [AUXILIAR DE [ADD 188] |
. o -
ROJAS ENFERMER! | 1879602 60000
4 OSCAR A
ey HERMNANDO
8318-2021 |Ceduln BOIS134  |HUERTAS |ALXILIAR DE lADD | I B79.1
| Ba
|PAMPLONA |ENFERMER] 1 i gai 3'||
HAROLD  [A
-| ALBERTO |
62021  [Cedula IB0TZ8390 [FOMBECA [AUXILIAR DE |ADD 124 ;
: g et @ 1273482 8248138 | 51
5 JUAN PABLO A |
¥317-2021  [Cedula 80802491  [HERNANDEZ [ALNILIAR DE | ADD : :
; RAEr | i 166 0 1.878.902 5 B3, 708 Bl
| P HELBER [
> |BavID '
0318-2021 |[Ceduia BOB1OTAES  [HERMOSA |ALDOLIAR DE|ADD 174 : 0
/ RODRIGUEZ |ENFERMES o 1.758.618 5 760,980 gl
o OSCAR A
_ JAVIER | |.
[0319-2021  |Ceoula 80832327  |FLOREZ  |AUKILIAR DE|AGO 174 =T
0
2 | e 1.758.618 S o0 550 5l
| JHOMN A
s oY |
9320-2021  [Cedula 1010160288 [IBANEZ  |AUXILIAR DE |ADO r 188 3] B0
L 1,079,502 5 639 708 gl
// | A
VANEGAE [TECNOLDG 1 I = 1 91
_ ROMERD  |O (A) EN
§321-2021 . |Cedula 1012430221 |GINA ATENCION  |apo
| Fy [FERMANDA PREHOSPIT o ¥ i i B
Ciaafulidi | 1 |
.-' GRAZ TECNOLOG I T 1 I [
Ve | GOMEZ O (A} EN
9322.2021 /|Cadula 1013674908 |[TATIANA  |ATENCION [azo .
/ e i 4 o 1788618 s 7enpes st
ALAR , |
9332021 |Cedula 1018088162 |FANDING  |ALDOLIAR DE |ADD 174 [x 1.758.818] 5700080
- RINCON  |ENFERMER: L ' o
/ CARLOS A
e ~ [ALpERTD |
§324-3021  [Codula 1010002432 [BAQUERD [ALDULIAR DE [ADD 1 ' ' |
| | 108 0 1879.502|  &818708
: | POVEDA  |ENFERMER gl
/ DAYANA  [A
_ 1 MICHELLE
§325-7021 . |Codus 1018500019 |OLARTE  |ALGLIAR DF |ADD T i :
& OLART e | 1.879.502 5839708 5
LALIRA A
|DAraELA
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