B CERTIFICACION DE CUMPLI%ENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
T ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION. 5
.- o ks s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA. 1 DE 1
llm FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. [1012354158
CORREO ndyjacobo102@hotmail. CELULAR 13213902534
PROCESO: QUIPOS DE ATENCIONEN CASA 4
SERVICIO: ATENCION EN UNIDAD: Fray

Centro de « [ % Centro de = Coniro ce % Centra de % Cectro de %
CENTRO DE COSTOS m;""" o ica e So0e hcimia
BANCQO f [TIPO CUENTA AHORROCS
NUMERO CUENTA BANCARIA 163253
5 a7 2
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [B211-2023 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP; 1 142] FECHA 11101/2023| NUMERO DE CRP: 1 16372] FECHA 1110372023
NUMERO DE GDP: 2 978| FECHA 19/0472023|NUMERO DE CRP: 2 20404| FECHA 2010412023

v
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA [ MES | ANO |,. DA | MES | ANO

SERIODO CERTIFICADO DESDE 53 ok 3023 HASTA |55 o 5053
TIPO SERVICIOS PIC ESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,299,448VALOR LETRAS

JBSERVACIONES: (Descuentos, incapecidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en
3l pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar qua para los alivios tributaros se debe alegar los soportes.

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3985710
VALOR EJECUTADO: 3,758,238
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: . 2,299 448
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 166
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 227,472
PORCENTAJE DE EJECUCION; 94.29 %

|- & s ,__-j‘ 3
3¢ verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
oncrarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP  |RIES] VALORARL | VALORCAJA |[TOTAL PLANILLA
9448805197 185,600 145,000 3 28,300 23,200 382,100
0 0 0 0
=l supenisor gel contralo hace constar qua los datos e 0k ) Ak g en esta certficacon se ¥ 500

Jado en Bogold, Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ty DFuodc,
Doy \ul Ao ke Chico
AN X080 CHICO DANI LUZ

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ _ _
OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
¥ola: En el svertn de ausenca del superviser principal, = adunta documents medants & cunl &= avals que esta cartificasicn sea firmada por supenviscr ancargada.
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PERIOOC CERTIACADO
|NONBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA WARIA BOCARS.NO NERNANDEZ
[NOMBRE GEL CONTRATISTA: Darn Lux Jaccbo Crics DOCUMENTO: I 1012364168
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DTS GENERALES DEL APORTANTE ] —
e A Tebthaon | o .
Tdmifiacio ] ~ ¥azon Sacial l Mo | o Te— l I e
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DATOS GENERALES DE LA LTUNIDACION
Feriods Clave. Thoe. Fecta Page
peratan | Sabe o | Sty [ | ra Sarco | oasmon | Velar
a3 [amian | sen | ' 2003704018 | : | o] 5302,100]
LIQUINACION DETALLADA OF APORTTS
EMPLEADG | PENSION | SALUD ccF | RIESGOS PARAPISCALES
o [ Vdeetificadin | hertwes | Codgs [oi) e Nsorte | Cobge o] [ Aparte | Codtge [on 3 ape | Cod 3 e e Agartn
Connie 0 Trabafos PRINCIPAL ( 1 AEacon) 31,180,000 S350 31,140,000 343,00 1,140,050 510,308 1,140 050 8300 40 10|
Cutn WGOTH Drpts: BGOTA B ( § iaks) 1180560 15,489 31,180,600 1410 31,308,066 31,99 1,00 006 438360 (g (]
v F: [ross Tacoonm — Joem | 46, 8.000 ymam| e W n w00 | saxe| and s s e ) e »f @)
Total  Afilisdos{ 1) $raw. 00 S085,000) sv.:ml Sa4s 000 1,480,000 | $1. 190008 Sa6,360 ul W
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e
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DATOS GERERALES DE LA LIQUIAON =
Pertaco Clwe Ties Facha Pagn 7
Posien | Salud Paps | Panita [ | Paga nco | Dwmhos | Vet
anay  [mnay |voen |memesisy ' | WINSATES | Kas0 B OCORNTE: ] il 4, 333,90
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AFILIADCS  VALOR LIQUEDADO
1 $1a%,500
1 $195.400
' 528,320
' 830
1 23,00
1 521,100
1 §145,000
1 5145 600
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$185,000
£135, 000
74,50
520,90
523,200
230,
$14%,000
$143,000




