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L F_ RMAC[ON !JEL CONTRATISTA B R R :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: {GLORIA ESPERANZA SUAREZ GUTIERREZ 111642

- [TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. ' 52299506

ICORREO 3243178709 CELULAR tatis1998_12@hotmail.com
PROCESQ: Ambuiatorios :
SERVICIO: mbulatorios ; UNIDAD: {Chapinero

Centro de Centro de Centro ce Centro de Centro de P Centre de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

AD
BANCO 28 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 9
lNFORMACl@N PARA{“ ?'EAGO DEL CONTRATO DE PRESTACTC)N DE! SERVICIQS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: p643-2025 JN" DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 732| FECHA 27/05/2025|NUMERQC DE CRP: 1' 37458] FECHA 12/08]2025
NUMERO DE CDP: 2 1457| FECHA 22/10/2025|NUMERO DE CRP: 2 51359] FECHA 30/10/2025
NUMERO DE CDP: 3 1728| FECHA 28/11/2025| NUMERODECRP: 3 | 58991] FECHA 30/11/2025
NUMERQ DE CDP: 4 1807| FECHA 19/12/2025 [ NUMERO DE CRP: 4 60028| FECHA 18/12/2025
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE SALUD - TRABAJADOR SOCIAL -
_ DIA [ MES | ANO |, DIA | MES [ ANO

PERIODO CERTIFICADO PESDE [—3 10 555 HASTA —7 15 5095
TIPO SERVICIOS . Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0 .
VALOR MES | 3,631,278VALCR LETRAS

(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidaces, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
gl page de honorarios, alivios tnbutar;os) &s de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

77 {'CONTROL DE EJECUCION'DEL CONTRATO 11 i (8
~CONGEPTO VALORES

VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADlClONES 16,399,320
VALCR EJECUTADO: 16,389,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: : 3,631,278
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUG!ON 100.00 %

E:l mtewentor o supemsor dei contrato CERT]FICA QUE )

Se venﬁca ei cumpl:mlento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en saiud Y pens.cnes pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA | "VALOREPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
4621021863 178,000 227,800 3 34,700, 0 440,500
4827460410 3,600 4,700 700 0 9,000

“F'l supervizor del contrato hace constar que los datos e infarme de actividades registrades en esta cerlificacidn se revisaron y son veraces.

Dadoen Bogota Lo anterior para que surta el pago perﬁnente Cordialmente,

!
w;u:/[ ikl o z o Giothe Egpeionty %\a ez €.
7 PUERTC/BONILLANATHALY S 7 GLORIA ESPERANZA SUAREZ GUTIERREZ | )
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evenio de ausencia del supervisor principal, se adjunta documente mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargade.



