{ N CERT|F|CAC|ON DE CUMPL|M|ENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
Y e desoke ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Lo d Subrcdlrr'rgndadeSm(msceSz!ud 5

L— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
LT ESE ECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA .

NOMBRE DEL 'CONTRATISTA: 1CASTRO SEPULVEDA RUTH ELIANA [184208

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1031160455

CORREO aquis16@hotmail.com ICELULAR 3108091714

PROCESO: Convenio Enterritorio ‘ : i

SERVICIO: onvenio Enterritorio [UNIDAD: Ferias
Centro de o Centro de 0 Centro de : Centro de Centro de Centro ce )

CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo h
00 ’

BANCO ps [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

UMERO CUENTA BANCARlA 0

D NPA PI ey “G'““::»-%a

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA p624 2022 (N" DE PAGOS DEL CONTRATO I - |
NUMERO DE CDP: 1| 169] FECHA | 20/01/2022[NUMERODE CRP: 1 | 9063] FECHA | 31/01/2022|
OBJETO: V\UXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CE H

RTIFICADO DESDE 01 02 2002 | IASTA 28 02 2022
TIPO SERVICIOS [Asistencial lﬁﬁSERVA DE GLOSA 2% ] 0
VALOR MES | 2,232,558VALOR 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: 6,697,674
VALOR EJECUTADO: 2,232,558
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,232,558
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,465,116
PORCENTAJE DE EJECUCION: 33.33 %

ISe verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soc:lal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP : “|RIES| " VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1044105775 125,000 ’ 160,000 3 24,400 0 308,400
0 ) 0 0

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

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO [?E ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022 E(l A QAD RO 6 .
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA CASTRO SEPULVEDA RUTH ELIANA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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.

A *% LY -
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Periodo; Febrero 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este infcrme cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE ”RESTACION 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, mativo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segln se
relaciona a continuacién:

Conits Dotimen DOUTENS Contlss - Cool | GO s Irorat o2 S SN (R saso | 2ot
0613-2022 Cedula 11030607815 ggg@#&iﬁsﬁiﬁ@m PSICOLOGO (A) |A0O 186] 0 3,627,744 7,255,488 S|
0614-2022 (Cedula 1014270664 o Crn 0 PRESNEDA pgicoL060 (a) a0 186 0 2,071,536 5,843,072 S|
0615-2022 Cedula 1073712846 iggﬁﬁﬁ(ﬁg@memm ENFERMERC (A) 1A00 185 0 2917410 5,834,820 sl
0616-2022 Cedula 19446111  AREVALO RONCANCIO XEW\%CT)SETNO AGO 186 0 2774748 5,549,496 S|
0617-2022 (Cedula 1136888538 |01 00 FARDO PROFESIOVAL laoo 186 0 2918712 5,837,424 sl
06182022 Cedula 11031134248 |\ 0\ [-ALECREOSORIOIECRIED A0 186, 0 2007462 474924 sl
0619-2022 Cedula 1013596380 “sﬂ//x\r\?gg\ff/ci:ﬁik ng/m?sqrmﬂvo A0O 186 0 2314598 462879 S|
o o s PGt AMREE oo :
06212022 Cedula 20666974 D mon 5 Sa0R ORES ALXLIRDE o agg 188) 0 2032568 4,465,116 S|
0622-2022 Cedula 14397707  OLAYA PENA REINERIO éﬁ?g‘&gi\ AQO 186 0 2230558 4465116 S|
06232022 Cedula 1053724461 LOZANO YENY PAOLA  AUXILIARDE =4, 186, 0 2232558 4,465,116 si
ENFERMERIA 200 | 186 0 1 A28l 44sodle

0624-2022 (Cedula 1031160455 CASTRO SEPULVEDA ég?l'z'-éAMREgi\ A0O 85 0 | 2232658 4485116 S|
06252022 Cedula 52111723 5010 RODRIGHES LA DE A0 186, 0 2232556 4485116 sl
0626-2022 Cedula 1148146923 ) Ob F EXEZMARIA é%ggp@gi A0O 186 0 2232558 4,465,116 sl
0627-2022 Cedula 53076855 MEDINA REMICIO AUXILIARDE 5 130 0 1560.590 5,137,284 3|
\ ENFERMERIA _ 000,890 e

06282022 (Cedula 52966164 ROSALES LUZ ANGELA AXIRDE © oo 186, 0 2232568 4465116 S

10

S RUIZ JOHANNA ANDREA

53105209
Supervisor

28/02/2022 17.21.31




