CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05 35

nas s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SubeglcsgdaceSensios de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE, _ _ . FECHA _

. S i i e e O e L T -- e "':}' i i - ] i ‘ 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA C ORREA PEREZ MARTHA VI ANA 311534
TIFO DE DOCUMENTO: Eedula N, 52746371
CORREO cpvaSO@hotmall .comt. CELULAR 3112764614
SROCESG: e — ERESENGALUDPUBICAT
SERVICIO: NIDAD: [LORENCITA:
Centro de. o -Centro de . Centro de . Centrn de .
CENTRO DE COSTOS costo, % | .costo % | costo % coso | %
BANCO TIPQO-CUENTA IAHORROS

NUMERO D CONTRATO Y VIGENCIA: N DE PAGOS DEL CONTRATO

INUMERG-DE CDP: 1 721| FECHA '23/03/2023 | NUMERQ DE CRP: 1 17927| FECHA 28/03/2023
NUMERQ DE CDP: 2 1008| FECHA 25/04/2023 NUMERO DE CRP: 2 21184 FECHA -28/04/2023
NUMERODE CDP: 3 1496 FECHA 14/06/2023|NUMERC DE CRP: 3 28575| FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP:-4 1556{ FECHA 26/06/2023INUMERQC DE CRP: 4 32252| FECHA ‘271062023

{NUMERO DE CDP: 5 1715 FECHA 21/07/2023{NUMERO DE CRP: 5 34886| FECHA 2110712023
NUMERO DE CDP: 6 1740! FECHA 26/07/2023;NUMERO DE CRP: 6 387201 FECHA | 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 7 18998| FECHA 28/08/2023|NUMERQ DE CRP: 7 41468| FECHA 28/08/2023
_Nl'.l__MERO DE CDP: 8 2108| FEGHA 18/10/2023|NUMERO DE CRP: 8 48844| FECHA 18/10/2023
NUMERC:DE CDP: 9@ 2261 FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP:'9 53951| FECHA 22111/2023
'NUMERO DE CDP: 10 160| FECHA .24/01/2024|NUMERO DE CRP: 10 12502| FECHA -24i01/2924
NUMERQ DE CDF: 11 211 FECHA 09/02/2024 [NUMERO DE CRP: 11 17262 FECHA 09/02/2024
OBJETO: [TECNICO| _

) DIA | MES | ANO | ... | DIA | MES [ ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE (~5r Tt So24 ASTA g % 5054
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0
MALOR MES | 2.460,374VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O ‘cualquter 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 T VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 27,385,264

VALOR EJECUTADO: T 27,385,100

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: : "2.460,374
[ TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184

VALOR A LIBERAR:

SALDO.POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

S verifica el cumplll_ fo del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad sociat en salud y pensiones. pagado en el mes. Lo
honcranos inferiores 4 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre:un salario minimo legal vigente.

Dado en Bogotd. Lo anterior- %qe surta g

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota:-En @l evento de ausenma del supennsor pnnclpal se adjunta documento mediante el ctiaf s avala. que esta certificacion seafi !‘rmada por supervisor ncargato.

inente, Cordialmente,




74372010

162,500

208,000

3]

31,700

402,200

0

0

0

El supervisor del-contrata hace constar que los datos e informe de actividades registrados en ‘esta‘certificacion se revisaron y son veraces.

Dadc en Bogcﬂa Lo ariterior para que surta el pﬁ perti

Nota:-En el eventu de ausencia del supervisor principal; se adjunta documenta madiante gl cual se avala que esta certifi cacn’m ses firmada por supandsor encargado,

_

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

te. Cordialmente,




FORME O EIECUCION DE CONTRATD DE PHESTACIGH DE SERVICIOS
SUBRED IWTEGRANA DE SERVICIOS DE SALUNNORTE ESE.
BESTION HE GONTRATACIDN
GPAISPFM UNIDAD: Satud Pubilcs-Fle
PR j ; Dix | Mes | Ao | Dia] Bes | Afo
BRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCARE LD HERNARDEZ PERIONG CERTFICADD I PRETEENNE
NOMBRE DEL GONTRATISTA: | MARTHA WIViAMA CORREA PEREZ BOCUMENTO: F2T453T1
OB.JETD DEL SONTRATC: | TEGNIGO IMAUKILINR DE FENTERMEAIA
TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%
CELIGACICHES ESFECIFICAS : AGCTIVIDADES REALITADAS
1. Diliganciamisnto adecusds ¥ con, mjuiad el Emnaw SIS 450 dela estrategia
exlranwrm ni iario de ) previa izaciin del antecedents
vacunal (fisico/digitsl) de la pohtamén { duranle [3 efecuciéin oe as;
thétheas de la mnda'ﬂdad extramural.
2. Bifgensiamisnto adeduado de cond infarmidos biolgica VPHY | 4 oo s . S toy con
" COVIDS, camé ¢ vaounasion mAbfas. calitac del tormato $I.120 de fa ewmgsu ummural ifegistro diario do vazumates), previa verificacién
. . . dal aruial = da sr kan di Hlless,
3, Raealizar dil_igenniarn[emq dat cantrol diario (dos vasas & dia) de.temperaturs
en los refrigeradores que almacenen yacuna a cargn del aguipn exirarmural. 2. 8a realizs asecyado dilganclamienta von calidad de fos consertimientoa COVID 78 Y. VPH.
4. Reglizar programaritn diaria de ks nutas pars eptiniiar jos recoridos, de fas| - Teobimiento, enfriga de (sumes y bl i fo &t controf dala ;
tiferanies tacticas de vactniacin extamural, 4, S vensza 36 potd S ‘ ;B o procadimipios vigente, #n las
8,/ o termo diara para Iz de "Vacunacon Sin ; ’
Bamaras para ia factica ﬁmﬂcﬂaﬂa. Bajo la supeivisiin del pmfeshmt de: 5o, 5o avsle’a comitd PAI exramiural, of #s ZE02I2024
Adicional 2 [as riters: e el requar ¢ pual hste pare . R
mtegral del p trata, of (sl debend: b. Camue dol e dah finsa tz p SECOF il del mes vigenta..
a) Reafizar ot proceso de induéxzisn pmgramadnporla Dirsiecidm de Talerto ’
Humﬁm. came fequisith previa para el privier page da hanorafios. .
n)Es uhllgamdn para sl pago di honotados, previamenta cardar i Certificaciin
-de Cumplmiento de Contrato u Orden de Prestatian de Servicios. nforme’ de.
Ejectctin de Cohlrsto de Prestacion de Seviclos ¥ Planila e Fado de Apdites
al Sisterna de Seguddad Sotial en 18 platsforms SECOP- 0 'en af [lem No. 7
{Fietucitn def cantrato) e e medot Plan de Pagos. Sin dete requisito €1
SUPERYISOR noprocererd a la ceffficocitn de! pago mnespm:ﬁema.
OBEERVACIONES:
TOTAL A PAGAR {Riimero ¥ letran} BICTE ($) . | § T ARDATA.B0 . “ n /}
dos rllianes cuat c? sesenta M / Betopin ¥ cust foet ml: , md a
Ay Crovery S .
A U DOCUMMERTD FIRMADE D!GITMMENTE
- CORAEA PEREZ MARTHA VIVIAHA Fama da oot S
s2748371 SASDR) AR BOCAREID nzmmzz
Nuf.xEaemmueummmmmmﬁwnlamlWMMmudmmw




g1 compensar Hmiplanilla.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ATOR DELAPORTANTE
|7 DIREgaien -

NOMERD - " HOMBRE APORTANTE. FEGHA PAUG ASCTIADA

o IDGEERiAl o

" EXONERADO PAGO -
. PARAFISGALES Y
— . BALUD v

GG E2TAEITT MARTHA VIVIANA CORREA PEREZ)  .crd 17T o 85 aur - cpven2S0Ematmall com
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[INIGA | - Indenendients” EGGOTA D, C. BOGDTA. DG, WD

sdniany

TOTALES POR SUBSISTEMAS

T - z o i : Cv.ubn_n"asﬂ_ B Ennuanrwﬁnu-

- [ o Autofienctdn ]

EREO0S Componsar EFS BENOGEEY2-7 " 183,600 . o

caiga A7% |

230301 -

~ ¥alof Balde'a
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208,00
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402200 402208

Este documento estd clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informadcion




ompensar imiplaniila.com.

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FATOR BEL APORTANTE
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‘HOMBRE APORTANTE
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52746374

MARTHA VIVERNA CORREA PEREZ
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