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. CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compcnsarl miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa VALENTINA CASADIEGO OSPINO, identificada con CC numero 1032490927, aporté por VALENTINA
CASADIEGO OSPINO identificado(a) con CC numero 1032490927 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el pericdo de pension de 2024-11 de la siguiente forma.
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NOMBRE 5 8 TARFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHADE 5
ADMINSTRADORA = § APORTE YO APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ! PLANNILLA PAGO z
o
S 3 i
EPSCCS |Sanvias EPS S 0 30 | $:.3732) 0112222 $174.3220 $0 $0] Novier-bre 81584553 | 091272024 | No
S =+ 2324
25-14 Admirsinios S 0 3 | 51302 016323 $23.3%9 $0 $0| Novier-bre 81554553 | C&M272024 | NO
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El presenta certificado se expide a los 9 dias del mes December de 2024

Este cocumento esta clasificado como privado por parte ce Compensar Cperador de Informadién.
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g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
§ ] Secretara de S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
'‘H s s b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ;

OMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1032490927
CORREO hull CELULAR pull
PROCESO: Ruta de la Salud
ISERVICIO: Ruta de la Salud JUNIDAD: Ferias

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

kENTRO DE COSTOS m:’” * J oo | % | como | * | cowo | * | coso | * | oomo | *
BANCO ps TIPO CUENTA SIN CUENTA

UMERO CUENTA BANCARIA

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 270-2024 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 452| FECHA 12/04/2024 [NUMERO DE CRP: 1 23402| FECHA 18/04/2024
NUMERO DE CDP: 2 628| FECHA 20/05/2024 [NUMERO DE CRP: 2 26664 | FECHA 20/05/2024
NUMERO DE CDP: 3 810 FECHA 20/06/2024|NUMERO DE CRP: 3 36756| FECHA 21/06/2024
NUMERO DE CDP: 4 923| FECHA 23/07/2024 | NUMERO DE CRP: 4 40263| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 5 1062| FECHA 26/08/2024 [NUMERO DE CRP: 5 45782| FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 6 1207| FECHA 18/09/2024 | NUMERO DE CRP: 6 50338 | FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 7 1393| FECHA 23/10/2024|NUMERO DE CRP: 7 56594 | FECHA 31/10/2024
NUMERO DE CDP: 8 1592| FECHA 28/11/2024|NUMERO DE CRP: 8 61842| FECHA 30/11/2024
OBJETO: ENFERMERO(A) | ) i

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO FESDE 01 11 | 2024 }-IASTA 30 17 2024
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 3,425,748VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (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: 27,534,910
VALOR EJECUTADO: 27,534,910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,425,748
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP 1RIES| VALOR ARL VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA
81779536 171,300 219,300 3| 33,400 0 424,000
0 0 o o
Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
| b@l [ A
\) U_QJ ja J’e‘fﬁ
LOZANO TORRES INGRID PAOLA CASADIEGO OSPINA VALENTINA
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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