CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
= ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
s— g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
BarmwE L E ES.E FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA :

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LALBARRACIN DE HERREA FLOR MARINA |351532
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51561824
CORREQ fmalbara888@yahoo.es CELULAR 3155884060
PROCESO: Facturacion
SERVICIO: Facturacion JUNIDAD: Suba

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de .
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

IA00
BANCO |12 |TIF’O CUENTA ]AHORROS
NUMERQO CUENTA BANCARIA |4884061 05558
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: |3191-2024 ]N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 180| FECHA 30/01/2024 \NUMEROQ DE CRP: 1 18336| FECHA 20/02/2024
NUMEROQO DE CDP: 2 390| FECHA 20/03/2024 NUMERQ DE CRP: 2 19513| FECHA 21/03/2024
NUMERO DE CDP: 3 631| FECHA 20/05/2024 [INUMEROQ DE CRP: 3 31055| FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 4 808| FECHA 20/06/2024 [NUMERO DE CRP: 4 34304 | FECHA 21/06/2024
NUMERO DE CDP: 5 930| FECHA 24/07/2024 | NUMERO DE CRP: 5 39312| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 6 1206| FECHA 18/09/2024 NUMERO DE CRP: 6 48014 | FECHA 30/09/2024
OBJETO: |AUXIL!AR ADMINISTRATIVO V
DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 09 5024 1ASTA 30 05 5094
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES ] 1,829,387VALOR 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,634,557
VALOR EJECUTADO: 14,634,480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,829,310
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: i
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: ‘ el
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
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
8379688323 162,500 0 3 31,700 o) 194,200
0 0 0 0

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

ALBARKACIN DE HERREA FLOR MARINA_
NOMBRE y(FIRMA DEL SUPERVISOR: BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nata: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



I Lores oy g St -  omrt—a it oE sem]CODIGO: AP-CT-F.50-03

| . }!. \E DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SER\ EREAS .
| T8 s ISUBRED INTESRADA BE SERVCIOS DE SALUDNORTE E8.2 loagma: 1 |
| ; GESTION OE CONTRATACION FE\.HA: :z-rcaiz:zz i
IAREA YIQ SERVICIO:FACTURADOR CONSULTA EXTERNA UNIDAD: | »
'Ne. DE CONTRATO: 3191-2024 | pemiope | D [Mes|Ado | Dia | mes | afe |
INCMERE DEL SUPERVISORIE): Dr, JUAN CARLOS BURTADO SIERRA | CoRWIGABD | g |9 [202¢| 30 | 5 | 2024 |

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBARRACIN DE HERRERA FLOR MARINIDOCUMENTO: 51561824

'OSJETCF DEL CONTRATO. Prestar servicios profesionales v e apoyo 3 la gestidn como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA dentro de los
g&: crentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E. de acuerdo a las necesidades de la
linstitucién.

ITOTAL DE EJECUCION { % J100

ACTIVIDADES REALIZADAS

COLIGACIONES ESPECIFICAS
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CESERVACIONES:
TJOTAL A PAGAR:(S1,829.310 RIN MILLOR OCHCCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MITE

Fecha :30/08/202¢ @/
Firma de recidido supervisor; DOCUNES

DIGITALMENTE

UAN CARLCS HURTADO SIERRA
| DIRECTOR FINANCIERO(EY
Netafosta informe de obligaciones para aprebacion estard sujeto a la corificacidn que expids ¢ supervsor, |




20 _compensar | miplanilla.com

Pag. 1 de 1

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

FLOR MARINA ALBARRACIN DE HERRERA

CC51561824

CLL94#156-58IN4AP201PINARDESUBA

8069464

florm838@yahoco.es

BOGOTA, D.C.
8379688323

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

FLOR MARINA ALEARRACIN DE

Nombre Aportante =ity Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de [dentificacién  |CC51561824 Periodo de Cotizacion Salud agosto'de 2024
Niimero de planilla 8379688323 Periodo de Cotizacion Pension  |agosto de 2024
Fecha pago 2024-09-09 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 1000000091 Total Pagado 185700
Banco 1001 Total Intereses de Mora 500 553
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31800 1
X EPS005 Sanitas EPS 162900 1 -
TIPO DOC.: cc
NQO. DOCUMENTO: 51561824
APELLIDOS Y NOMBRES: FLOR MARINA ALBARRACIN DE HERRERA
: < FONDO
; : IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 1300000 0 1300000 0 162500 0 0 0 31700 0

Este documento st clasificado come PRIVADC por p

ape »

arte de Compensar Operador de Informacidn




