Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contralistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrata 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,

relaciona a continuacién:

pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se

ENFERMERIA
8563-2021 |Cedula 4Swwmmam.-mwﬂw%%mlow%%%m IR DE oo 188 0 2232372 2,232,372 sl
8564-2021 [Cedula 1015477035 ﬂwﬂnmww“ﬁmgm mmwm.ﬂ_ﬂwmﬂw A00 186)] 0 2232372 2,232,372 s|
8565-2021 |Cedula |1010002563 |>C\O ARDILA PAULA muw%@mmmﬂ AQ0 186 O 2232372 2,232,372 sl
8566-2021 |Cedula (1019024224 WmﬂMWrmMmmwm.m.Nl-s1mmMMm@MmW A00 186 0 2232,372|  2.232,372 sl
8560-2021 (Cedula [39791522 m_w%,mwwﬂw&rmm%_r AR DE |00 188{ 0 2232372 2.232,372 si
8570-2021 [Cedula (43253002 [MOSCUERA ROMANA e [A00 18| 0 2,232372| 2,232,372 sl
B572-2021 [Cedula |1000725159 [1/COBO CHICO SANDY ENrER Lo A00 18] 0 2,232,372 2,232,372 S|
8573-2021 [Cedula |36294194 |LOPEZ VELAMAGNOLIA [AIXILBRDE — lag 188 0 2,232,372| 2,232,372 si
B574-2021 |Cedula 1020820221 |[SUAREZ PINTO JHON  [RUXILARDE g9 186 0 2,232,372| 2,232,372 sl
8575-2021 |Cedula (1023040471 urﬂﬁ@zog CEANDIA mmwm@mmmw A0D 186 0 2,232,372 2,232,372 S|
B576-2021 |Cedula [1020765171 [ASNRIQVEZ mumw.ﬂ?mmmw A00 188 0 2,016,336 2,448,408 sl
8577-2021 |Cedula |20351866 mwm_ﬂme BERNAL LUz muw%ﬂ»mmw A00 186 0 2,232372] 2,232,372 si
8578-2021 |Cedula jsaa06573  |ROMERO MONTANA — AUXILIAR DE 1 188| 0 2232372 2,232,372 sl
8580-2021 (Cedula 1001207067 [Tanios CARAY KAREN mw%ﬂ_mmnwmz A00 188/ 0 2,232,372| 2,568,428 sl
8563-2021 [Cedula (52782517 ww_wﬁmmwwwwum\, DIGITADOR (A)  [AQO 188 0 1,674,186 1,674,186 sl
8584-2021_|Cedula 1024505805 |GOMEZ GOMEZ FANIA __|DIGITADOR (A) _|A00 186] 0 1,674,186] 1674186 si
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBKE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PUAMLA | 70 PAGD ASOCADA CANTIOAD
ASOCIAQA oA MER ANDY
cc 1024505805 FANIA ROCIO GOMEZ GOMEZ calls 66an71¢35 781759 tarocio 17 grmal com EXONERADO PAGO o FECHA PAGO | NUMERQ | MWnewos | uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMEWARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
'PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL c6p6o DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO R TOTAL A PAGAR
(INICA I Independinnte BOGOTA D, C. BOGGTA DLC. 3 AEH1E MEEL ¢ Dit2i2021 Mosisa $299.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizackén Obligeteria | UPC Adiclond b apac Madoa Lk ane s Maternistud Dias More Valat Mora Total a Pagar | No. Alllados
Valot Mora ure
Ne. Austedcacion Valor Mo, Autiarisee iSe Valae Cotizacidn
EPS037 Nueva EPS 200156264-2 113,600 [} 1] [ L] L] 0 112600 1
TOTALES PENSION
Conzackn Aporta Aporte Agoite FUP . Aporta FOF « Valor Mora Valot Mora Na.
Cédigo AFP Nombra NIT Obiigriorts Alred e = e Diws Mo | 0 oncion P Total @ Payar Atiados
23020 Proteceion (ING + Pralaccion) 8002207300 | 145 400 o0 ‘o @ [+ 0 0 146,400 =4
TOTALES RIESCOS LABORALES 4
Codigo ARL ) Nomwbre NIT Colixaglén Urvcapsc kdedes Aportas Otros | Valer Mele Criees Valor Mo Sutikoled No. Raciicado | Velor Bakio » Fonde Volnl # Pagar | Nu, Afillados
Dblig No. A i Vior Collx Mars | © Cotlsach Baido # Fevor Favor Solideridnd
14-11 ARL BURA 480003790-5 22.200 2200 [} o 2209 222 22.200 s
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valas Aparts Diss Mora Valkr Mura Aports Total & Pagar | No, Afllados
CCF24 Campensar Ca@a BoUOenE42-T 18.200 o 0 18,200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Yotal a Pagar No. Atlllados Tipo A No. xxhw oa.&.h Valor -ﬁ.v-%-!.amm. LMA 1 total a Pagar
BENA Selud 1 113,600 113 600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién [ 145.400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22200
0 0 I 0 | 3 | o ccF 1 16.200 18.200
ESAP ESAP ] a ]
| 1 | 1CBF o o [
MEN MEN /] 0 0
_ — _ SENA 5] 0 [
TOTALES 4 280.400 209 A00

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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