CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U CODIGO: AP-CT-F-16-05
: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
o b ““Es‘““‘”‘“‘s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
o }ém"e ESE E.S.E ECHA: 16/02/2018
‘ e T NF ORMACION DEL CONTRATISTA R 2 L Gy il
NOMBRE DE!_ CONTRATISTA' [GLORIA ESPERANZA SUAREZ GUT!ERREZ 'f‘r20287
TIPC DE DOCUMENTO: Cedula No. 52299506
CORREQ 3243178709 5 ICELULAR tatis1898 12@hotmail.com
PROCESQ: Ambulatorios ‘
SERVICIO: Ambulatorios  UNIDAD: [Chapinero
Centro de % Centro de # Centro ce, % Centro de N Centro de o Centre de %
CENTRO DE COSTOS AO;“S‘” r | s e T i | SR oo
BANCO {28 [T[PO CUENTA |S']N CUENTA
\JUMERO CUENTA BANCAR[A }0
gt NF‘bRM' \C ON*BARJA m PAGO DEL CONTRATO DE PRE&TACI«::«N DE SERVICIOS
NUMERO DE CDNTRATO Y V]GENCIA 5843-2025 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO }
NUMERO DE CDP: 1 732| FECHA 27/05/2025 |NUMERO DE CRP: 1 37458| FECHA 12/08/2025
NUMERO DE CDP: 2 1467| FECHA © 22/10/2025|NUMERQO DE CRP: 2 51359| FECHA 30/10/2025
NUMERQO DE CDP: 3 1728| FECHA 28/11/2025|NUMERO DE CRP: 3 58881| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 4 1807| FECHA 19/12/2025|NUMERC DE CRP: 4 | 80028 | FECHA 19/12/2025
OBJETO: FROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE SALUD - TRABAJADOR SOCIAL
DIA | MES ANC . DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 1 5005 ASTA 3 12 2075
[TIPO SERVICIOS P\sistencial IRESERVA DE GLOSA 2% | 0]
VALOR MES | 3,631,278VALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad y pagoes por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
kel pago de honorarios, alivios trlbutarzos) es de anotar que parz los alivios tributarios se debe allegar los soportes k:
: {"CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO! s A
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,399,320
VALOR EJECUTADO: 16,399,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,621,278
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: . 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUClON . : ‘IO0.0(} %
; S T R interventor o supenvisor el contrato CERTIFICA alEs L el
Se verxt'ca eI cumphmento del minimo valor de los apories al sistema de segundad sacial en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315; el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA VALCREPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA.
4630327454 182,600 233,700 3 35,600 0 451,900
0 0 0 0
El supervisor del contrate hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogoté. Lo anterior par‘a que surta el pago perﬁnente. Cerdialmente,

4
JJ/"&&» ffu,:,z:f m”’v" 6 Lons £speioni® Jdes<er &,
PUERTO 'OT\I'ELLM{R_‘NATHALY R | GLORIA ESPE ANZA SUAREZ GUTIERREZ,
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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



