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| SUBREB INTEGRADA DE 'SERVICIOS DE SALutJ ma _;-e' l% .
| | EBS.E R e FECHA: 16/02 2018

JOMBRE DEL CONTRATISTA: _|ROMERO RIOS YENNY JOHANNA e n aggjﬁ 4
TPODEDOCUMENTO: __ Cedua L 03795755
ICORREO OSJ6922@QFHEII| com ELULA % 126625448 & W EEE
PROCESO: Salud Ocupacional y Salt 1"““" A R

: alud Ocupacional y Salu erias o
SERVILE: T Cantru ::Ia | Centru de Centro de o Centro de s ‘Centro de .
TRO DE COSTOS costo | % | coso | % | coso | % | costo costo R Wi
g oo =
BANCO P8 TIPO CUENTA [SIN CUENTA

UMERO CUENTA _ SRR
| TEMACIAON PARA EI D DEL CONTRATO DE

NUMERO DE CONTRATO YIECIA: 535-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 133| FECHA 17/01/2022|[NUMERO DE CRP: 1 8584| FECHA

OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES | ANO DIA | MES Aﬂo |
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o5 = 5022 HASTA —2g 02 2022 |
HEOSRfs Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
ALOR MES 2,299,415VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta an
el pagn de hunnranns, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe al!egar los suportes
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CONT ”mf DL DE EJECUGION DEL CONTRATO
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" CONCEPTO VALORES g
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,281,481
VALOR EJECUTADO: 2,225,160 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,225,160
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 5,056,321 |
PORCENTAJE DE EJ ECUCION: RO N 30.56 %
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Se verifica el cumplrmlenﬂ del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad snmal en salud y pensmnes pagadn en el mes. Los

onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. |
~__PLANILLA [ VALOREPS VALORAFP _ |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA__[TC

3536202202 0 0 3 0 0 ]
0 0 0 0 o

INGRESO EL 02/02/2022 )

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

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, /
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE ;
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022 ”i
EREIAR RS ‘1 AR K
:._;f ..:.,,_-_1 2 F '_.--., : L Pz . oy, . \ A - TR e 2 1 A q 1,_1[.'? = R !r, :Eu" E } ’1 u‘; jﬂj - '-i.. ; r}i‘ s ,I _E
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA e
Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado. :
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Periodo Pennidn Pebwero 2022, Periodo Salud Febrero 2027 Marpo 18 de 2027 7 304 PN

o f e Remanan da pago

Informacion basica de la planilia
Emjprena VEMNNY JOMANMA ROMERD RIOS Ml IIAYTRET IR
Tipo planills . Porlodo iguidaoion Penslones e 2002
fucursal o Depsndencia B A Pariodo liguidacian Salued, Fanmen 2072
Nimers de radicacidn ETS0AN 14 Tedal & pagar: 1269 200
¥V oc ha de vencirmiento CAMIA20E2 Todtal de mmplenidos; |
Fecha de pago. 15037002 Numero de adminisiradocas: 1
Detalles del pago
HRardn aocial recaudo; Compansar Of Mt ret@udo: R EHE DO 04 2 T
Descripcidn. MiPanilia com Pags Protecoion Social Medio de pago: :Eﬂ- [lmcbanicn par
Banco: AN DUl IF NINA Numio do aprobac i (R IMARERT]
Entndo do |a iranancchin: Tianaaocsin e pbads
Totales
' L1 “Wumern e ncepeided por Welor descaniedo s
Cliipe i AN - At Porbagien bl s incapacided yio licongia| 1010 Pagado |
—————————————————————————————— —— - .
fd1Y | BEOBOETR0 AP Ea A r CRREE 521,800
2614 | PO030004 o .Em!!!!!!!!!!“ | 1 (0 §164 700
FRESO0Y | BO01 30007 Nakat Tedal FO9Y [ B D) $120 800
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Ente docurmeibo eals clasificado como PRIVADD por parte de Campensar Oparador de Informacion
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