
CERTIFICACIONDE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U cóoIG0.AP-CT-F1606
MERSIÓN:6Seoears de Salud ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Subredintegradade Seniciesde Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD NORTE PAGINA 1 DE 1

Norte E.S.E. E.S.E FECHA 1602/2018

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONIRATISTA: BELTRAN GARZÓN LEIDY XIMENA 415273

MPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1016010564

pORREO 3168225344 CELULAR kimenabeltrangarzon@hotm

PROCESO: GESTION DEL RIESGO-PIL

BERVICI0: GESTION DEL RIESGO-PIL JNIDAD: Chapinero
Conto de Cantro de Contro de Centrode

CENTRO DE COSTO8

BANCO 28 IPO CUENTA BIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTAcIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3408-2025 N DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1288FECHA 16/09/2025 NÚMERO DE CRP: 1 48916 FECHA 15/10/2025

NÚMERO DE CDP. 2 1716| FECHA 27/11/2025 NÚMERO DE CRP: 2 58542FECHA 3011/2025

DBJETO: TECNICO 1-AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
DIA |MES ANO|11 2025 30 11 2025

MPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%
MALOR MES 2,900,80OVALOR LETRAS
pasERVACIONES:(Descuentos, hcapecdedes,Iloenca9 de møtamldad y pagospor porcenta�e. O cuekuler otra ngvodad que reporcuta n

pego de honorarioe, aivos tibutaros) eedeanotar que para loe alvioe butarlos se debe allogar los soportbes.

cONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3,936,600O

VALOR EJECUTADO: 3,936,600�

VALORA PAGAR AL CONTRATISTA 2,.980,800

TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184

TOTAL HORAS A CERTIFICAREN EL MES: 184

VALOR A LIBERAR

8ALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN: 100.00%

�lnteventor osupordeor del contrato CERTIFICAQUE:

Se vartfc8 pcumplmlento del minimo valor de loe aporte� ltome de sogurldad eocla en saluy penalones pegado en ol mae.Lo
honorarlos Inferioresa $2.271.316, el vakor paraIBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA

91328238 178,00� 227,800 3 34,700 440,500

psor dol ootrabo hoe 0onstar quelos datos Inforns de aotvlddes rgtdas on etaoriosdlán ge revtaron y sonvrao0s

Dado en Bogotá.Lo antarior para que aurta el pego pernente.Cordlalmente,

Awaabthca
LOZANO TORRES INGRID PAOLA BELTRAN GARZÓN LEIDY XMENA

NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA
Mati En� tt c Erda dal Epaor prthdpe sadooumentomedara e�g lqeeaa ortomdón samadapor uprdaor egdda


