CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U EODIGO: AP-CT-F-16-05

Sareea de bt ;
'. m;‘m“ I ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS MERSION: 5

s, o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA. 1 DE 1
Norte ESE. ESE ECHA: 16/022018

Ledula No. 1023916015
oliyj100848@gmail.com CELULAR 3203671582
ROCESO; OS DE ATENCION EN CASA S
ERVICIO: QUIPOS DE ATENCION EN JUNIDAD: Fray
Centro do a;meo Canko ce Cetro dw Ceraro de Centro de
CENTRODECOSTOS | o®0 | ™ | e | % | o | % | com | % |“oowo | % |“omo | %
00
BANCO 28 [TIPO CUENTA IN CUENTA

NUMERQ CUENTA BANCARIA
T RVACION
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

'NUMERO DE CDP: 1 1178 08/05/2023[NUMERO DE CRP: 1 22434] FECHA 11/05/2023
NUMERO DE CDP- 2 1830] FECHA 1100812023 [NUMERO DE CRP: 2 497251 FECHA 25102023
NUMERO DE COP- 3 2250| FECHA 21/11/2023 | NUMERO DE CRP: 3 52257 FECHA 2211112023
NUMERO DE COP: 4 158 FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 4 B032| FECHA 24/01/2024
NUMERO DE COP. § 210| FECHA 08/02/2024/NUMERO DE CRP: 5 17688| FEGHA 08/02/2024
OBJETO: TECNICO

DIA TMES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE — 51 5024 HASTA 53 o1 5023
TIPO SERVICIOS PIC SERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 2,460, 448NALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matsmidad ¥y pagos por porcentaje, O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los alivios iributarics sa debe alegar los soportes,

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,755,116
VALOR EJECUTADO: 14,294 668
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,448
I TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR. 2,460,448
PORCENTAJE DE EJECUCION: 85.32 %

Jpenvisor del contrato CERTIFICA QU

Se verifica ! cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad soclel en salud y pensiones pagado en el mes. Los
onoranos Inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

PLANILLA | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORZ J VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA |
4530644034 145,000 185,600 3 28,30 0 358,900
0 0 0

El suparvsor del contrato hace constar que 106 datos & informe de actividadas registrados en esta cerlificacion se revisaron y 500 veraces,

Dado en Bogetd. L fior para su pertinente. Cordialmenta,

N

- SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ GUZMAN TINOCO KELLY JOHANN;
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Nota: En el everto do susencia del supeniesr principal. se adjnta documento meciante @ cunl 56 Avala GuR «3te cotficatidn ses firmada por sUpervisor shcnped,

Klly Gozman .
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