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 continuacién:

to Docume } ertificad o rado |
86532021 |Cedula 11000213299 /ASIUEL ACOSTA s Dn A0 167, 0 2,004,334 228,038 S|
8554-2021 |Cedula 1116859173 %NM?L%UEVAS SANDRA éﬁﬁzL"?AMREgﬁ\ A0O 186 0 2,232,372 0 sl
8655-2021 |Cedula 11056868195 > LAZAR GOMEZ SONIAJAWILIAR DE a0 186 0 2,232,372 0 sl
8556-2021 |Cedula 11026596867 [TORO ESTRADA AUXILIARDE =5 186 0 2,232,372 0 si

ENFERMERIA 232,

85572021 |Cedula 1013689996 | oo MOTA DANRAABKILIARDE 50 174 0 2,088,348 144,024 sl
85582021 (Cedula 1010162217 | SUEREDO LMANA o A0 186 0 2,232,372 0 si
8559-2021 (Cedula 11012378038 |\ =\ DOZA MORA iR AT 186 0 2,232,372 0 si
8561-2021 |Cedula 39791726  |BENITEZ MENDIVELSO égﬁg&ﬁzgi\ A0O 183 0 2,196,366 36,006 sl
8562-2021 [Cedula 1051316130 |1 O DLANCA ég?g—gmgﬁ\ AQO 186 0 2,232,372 0 sl
8663-2021 (Cedula 11023966731 AARCON OSORIO. o /A0 188) 0 2,232,372 0 sl
8564-2021 |Cedula 1015477035 mg:zii\d&m’\s ég?g&ﬁzzi A0O 186 0 2,232,372 0 sl
8565-2021 [Cedula 11010002563 | Lo /ROILA PAULA AR O= |00 186 0 2,232,372 0 si
8566-2021 |Cedula |1019024224 \?VCE’E‘Z;\\(LS‘IZLEEQREZ égﬁg&ﬁsgi A0O 186) 0 2,232,372 0 sl
8569-2021 |Cedula |39791522 %ﬁf%gﬁg’&é@"? A DE 00 188) 0 2,232,372 0 sl
85702021 |Cedula 43253002 (VoSO Ere ROMARA A e 00 186 0 2,232,372 0 S|
85722021 [Cedula 11000725159 [ COBO CHICO SANDY A e A00 186, 0 2,232,372 0 sl
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U DRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16-05

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS RSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA 1 DE 1
ESE CHA: mmmm

#

PO DE DOCUMENTO:

DHHEG ]
ROCESO: VACUNACIOR

SERVICIO. VACUNAC| OV NIDAD.
l:m e
ENTRO DE COSTOS

051316130
32056844367

erias

[ trdre A Csntrr A Canim e Cantro o
et % Fratn * rate % crmtn

BANCO R _ L PO CUENTA
UMERO CUENTA BANCARIA 3480317308

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  |8562-2021 * DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1406/ FECHA | 01/07/2021[NUMERO DE CRP 1 44980] FECHA | 15/07/2021)
NUMERO DE CDP. 2 1721] FECHA | 25/08/2021|NUMERO DE CRP 2 50452| FECHA | 25/08/2021|
NUMERO DE CDP-3 | 2040 FECHA | 30/09/202 1 |NUMERO DE CRP- 3 58505| FECHA | 30/09/2021|
NUMERO DE CDP: 4 ___2268| FECHA | 27/10/2021|NUMERO DE CRP- 4 60587| FECHA |  27/10/2021
OBJETO. JAUXILIAR DE ENFERMERIA |
PERIODO CERTIFICADO }JESDE ”Es l ——}msm l—m"‘ "ES o]

01 2021 2021
PO SERVICIOS Psistencial ESEm DE GLOSA2% |

ALOR MES | 2,232,442VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: meamunm incapacidades, licencias de matermidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta an |
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8.929.488
'VALOR EJECUTADO: o 3.929.488
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: = - 2232372
TOTAL HORAS CONTRATADAS: Iy 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: s | 186

VALOR A LIBERAR _ g
SALDO POR EJECUTAR: |
PORCENTAJE DE EJECUCION:

ice &l cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado an el mes. Lc
ios inferiores @ $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un uhﬂn minimo bgal wq-lnln

mnm ummﬂmldmm Cordiaimente,

planills CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
14 L:ﬁi cyot ¥.

mmﬁmmmmm‘
MA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
ncioal. 56 adiunts documento mediants el cusl e #vala Que esia cerbiicaciin sea firmada por supervisor encamado.
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