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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U _ [CODIGO: AP-CT-F-16-05
Sobwed lnagrada de Services e Sakod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

. . e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
i - CESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UTIERREZ AGUJA MARIA MYLEIDY
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1005772498
CORREO mgutierrezgua@gmail.com CELULAR 3053843233
PROCESO: VACUNACION COVID T T ]
SERVICIO: VACUNACION COVID JUNIDAD: Ferias
Centro de o Centro de Centra de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS | costo | % | ooso | % | ooso | * | oo | * | w0 | %
ADD

BANCO PB |‘I'IPO CUENTA ISIN CUENTA

UMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [8120-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
INUMERO DE CDP: 1 2070 FECHA 30/09/2021[NUMERO DE CRP: 1 59531| FECHA 11/10/202
NUMERO DE CDP: 2 2447| FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 2 66300 FECHA 22/11/202
OBJETO: [ENFERMERO (A)

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIOD

ERIODO CERTIFICADO ESDE 15 5027 HASTA =57 T~ 5021
TIPO SERVICIOS IAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
VALOR MES ] 3,627,744VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

el 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: 9,127,87:
VALOR EJECUTADO: 5,500,12¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,627,744
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 18¢
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 18¢
VALOR A LIBERAR: (
SALDO POR EJECUTAR: 3,627,744

PORCENTAJE DE EJECUCION: _ 7 60.26 %

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

— PLANILLA | VALOREPS | VALORAFP [RIES[ VALORARL [ VALORCAJA _ PLANILL?
8354824085 91,800 117,600 3 3,900 0 213,30
54875768549290 21,800 27,800 18,300 0 67,90
DOS AJUSTES DE SEGURIDAD SOCIAL, LOS CUALES SE SUMAN EN PLANILLA ADICIONAL

PLANILLA 2: 54875768 TOTAL VALOR AJUSTE $ 53.900

PLANILLA 3: 54929015 TOTAL VALOR AJUSTE $ 14.000

PARA UN TOTAL DE AJUSTES EN PLANILLAS 2 Y 3 DE: § 67.900

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esla certificacion se revisaron y son veraces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE sewxcloség% SALUD del periodo Noviembre

RMA DEL CONTRATISTA

ACLLIA MARIA
GUJA MARIF
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FLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T :
te 1005772408 Maria Myleidy Gutisrrez Agujn o 5.# 185¢-21 5168043 EXONERADO PAGO ln.:sl, :

mutierre2gua@gmallcom 54875768 281117202

PARARSCALES Y
s B APORTANTE | sucursaL | CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOD0 SALUO | PERIODO PeNS
WCA | - Indopendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202110 2021-10 ] 22021 | s
TALES POR SUBSISTEMAS g
[T Nambre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicionnl Incapacidades Licencla Maternidad | Dias Mc
No. Autorizacién lor Wo. Aumerizacién | vaer |

i Sanllas EPS 800251440-8 800 0 0 0 LI ne o om

|}

I TOTALES FE N

\porte Diae More Vajor Mora Aporta | Totala Pegar | No. Afiliadon

R T TR e LT ‘

I i 0 | 0 0 0 |
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Parioda: Noviemba 2021

Mediante sl presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas reg cumplieron obligaciones pactadas
contrato de acuerdo a lo registrado an 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

sirados on aste informe

con los 1

an el

DE SERVICIOS" y s ha verificade ol pago de los aportes al

Sistema de Seguridad soclal en salud, pensidn y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente perlodo, segin se
relaciona a continuacion:
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3.627.7 4587,341
ADD 3627744 4587341
ADD 1,026,082 2,037 468, sl
ADD 3827744 4567341 u]
ADD 1625082 2168523 T
ADO 5446824 7,063,086 st
|
ADO 3B27.744 4587341 allg
) jADo 3627744 4704385 sl
| !-ﬂ”:l 4,587 341 st



