
Secretania de Salad

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05

VERSIÓN: 5

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula

CORREO jricardomedina@hotmail.com

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 413613

91215778

3017424223

No.

CELULAR

PROCESO:

SERVICIO:

Ambulancias y/o Secundarios

Ambulancias y/o UNIDAD: Chapinero
Centro de

%
costo

Centro de

costo
%

Centro de

costo
%

Centro de

costo
%

Centro de

costo
%

Centro de

costo
%

CENTRO DE COSTOS
A00

BANCO 1 TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 301028759

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 8892-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NÚMERO DE CDP: 1 1473 FECHA 22/10/2025 NÚMERO DE CRP: 1 54129 FECHA 01/11/2025

OBJETO: MEDICO GENERAL-APH
DIA MES AÑO DIA MES AÑO

PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
01 11 2025 30 11 2025

TIPO SERVICIOS

VALOR MES

Asistencial

7,123,800VALOR LETRAS

RESERVA DE GLOSA 2% 0

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 CONTRAТО

CONCEРТО

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO:

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

TOTAL HORAS CONTRATADAS:

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

VALOR A LIBERAR:

SALDO POR EJECUTAR:

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

VALORES

7,123,800

7,123,800

7,123,800

186

186

0

0

100.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mínimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS

7991589206 355,500

VALOR AFP RIES

455,000

0

5

VALOR ARL

0

에

VALOR CAJA TOTAL PLANILLA

0 810,500

0

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

Dado en Bogotá. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

tud
SOTELO VERDUGO ELIANA  CRISTINA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 91215778
JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 6A 89 47 CASA 332 TINTALA FASE 6 4498047

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 03 - FONDO DISTRITAL DE SALUD1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991589206 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/13 1925928885

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 455.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.000 $ 0 $ 455.000
SUBTOTALES: $ 455.000 $ 0 $ 455.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.500 $ 0 $ 0 $ 355.500
SUBTOTALES: $ 355.500 $ 0 $ 0 $ 355.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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U
T

A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
91215778

MEDINA
ROMERO
JAVIER
RICARDO

INDEPEND $ 2.843.419 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.843.419

$ 455.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.843.419

$ 355.500 $ 0 $ 355.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 810.500

2025/11/13 1:38 PM USUARIO: SOI CC91215778 1PÁGINA 1 DE


