CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
Secretarly de Salod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subred Igach dn Survconde Sabed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte E.5.E ES.E FECHA: 16/02/2018

i

OMBRE DEL CONTRATISTA: LAYA PEREZ DANIEL ORLANDO 03613
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030598690
CORREO danielolaya83 @yahoo.com CELULAR 83143985760
PROCESO:
SERVICIO: NIDAD: Engativa

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
ENGG17

BANCO P8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 1004| FECHA 24/04/2023|NUMERO DE CRP: 1 22324| FECHA 06/05/2023
NUMERO DE CDP: 2 2099] FECHA 12/10/2023|NUMERO DE CRP: 2 46770| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 3 2250| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 3 52179| FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 4 169| FECHA 24/01/2024|NUMERO DE CRP: 4 8854| FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 5 210 FECHA 09/02/2024|NUMERO DE CRP: 5 17650| FECHA 09/02/2024
OBJETO: BACHILLER-CONDUCTOR

DIA | MES | ANO DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |15 T 5055 HASTA 51T 12 T 2023
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES [ 2,235,393VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| 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: 24,408,881
VALOR EJECUTADO: 22,173,488
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,235,224
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 248
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,235,393
PORCENTAJE DE EJECUCION: 90.84 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

73132494 185,600
0 0 0 0 0

Cargado en Gestion Th - ID No. 2086 Valor Hora 9013 Cantidad Horas 248 Valor mes 2235393 CantRjas 0
El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisay:fn y sor] veraces.

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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.




*0/1/24,12:10 Gestion TH

Informacion del contratista

: A Tipo de documento . Banco
g?gé‘i{“ ORLANDO OLAYA Cédula de ciudadania =~ BANCO DAVIVIENDA

. No. de documento Tipo de cuenta
CUhDU i
‘. 1030598690 | AHORRO
v |
T Sede No. de cuenta
HOSPITAL ENGATIVA 452900105050
ayal3l@gmailcom I

Por favor revise la informacion que aparece a continuacion
Pulse en el boton Aprobar para aprobar la cuenta y enviarla a cuentas por pagar,
Pulse en el boton Rechazar para enviar la cuenta nuevamente al contratista con los respectivos comentarios para su
correcion,

PERIGDC

SRVISOR CONTRATO CENTROS

ChP/CRP PLANILLA

2023-12-01/ 2023-12-
31

HARVEY NEUTA 5062 SUBLIOT - 100 % /

EJECUCION DEL CONT

e R 1604 Fecha Niimers de CRP 1 39724 fecha
L
Nﬂmwzﬂe("gp 2099 Fecha 2023-10-12 Niimero de CRP 2 46776 Fecha 2023-10-13
Numero da C0DP
3 2250 Fecha 2023-11-21 Namero de CRP 3 52179 Fecha 2023-11-22
AT
CONCEPTO YALORES
YALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $17,7¢
R VALOR EJECUTADG 31
VALOR A PAGAR AL CO TISTA $2,235,224
TOTAL HORAS CONTRATADAS 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR FN FL MES 248
o ‘/A"OR A LIBERAR . S0
SALDC POR EJECUTAR 5168
PORCENTAJE ')FF mumm 166%
PAGADO MESANTERIOR  IBC COTIZACION spomTe i‘;: L MIVEL ARL APORTE ARL TCTAL DE APORTES
50 $1,160,000 $145,000 $183,600 4

https tionth. subrednorte.gov.co/ #i/sup revisar/2086/0
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