CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS " VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
» ES.E : FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RTIZ VIVAS FRANCISCO LUIS

ITIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. _ ) 179393459
CORREO ORTISPACO66@HOTMAIL. |CELULAR 103050042
PROCESO: '
SERVICIO: v UNIDAD: imon Bolivar
Centro de Centro de o Centro de . Centro de 0 Centro de o Centro de .
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
: . IACO ) '
BANCO |13 [TIPO CUENTA LAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA : 9740372
"NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 673-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 164] FECHA | 22/01/2026|[NUMERO DE CRP: 1 | 10923] FECHA | 01/02/2026
OBJETO: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
DIA | MES | ANO |, | DA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO » DESDE 01 04 2026 IASTA 30 04 5026
TIPO SERVICIOS }Asistencial |RESERVA DE GLOSA 2% | 0
" MALOR MES | 2,383,032[\/ALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuté en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO T o VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : ‘ 9,532,128
VALOR EJECUTADO: 7,149,096
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,383,032
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ’ : 186
VALOR A LIBERAR:

0
SALDO POR EJECUTAR: 2,383,032
PORCENTAJE DE EJECUCION: 75.00 %

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.

111080493653 - 218,900 280,200] 3 42,700 35,100 576,900
' 0 0 0 0

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

Dado en Bogota. Lo anterio' para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

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

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 9000973339 e i

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién ‘Pago de SuAporte A A

Fecha ¢ 2026-04-09, 10:14:54 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abrilde2026 = . 2 3

Periodo de Cotizacién Para Salud .abril de 2026

Empresa [FRANCISCOLUISORTIZVIVAS i
. CEDULA CIUDADANIA CC 79393459

Cédigo Sucursal (Nombre) @) B R SRS IPEE: %5457

Referencia de Pago/ Namero Planilla 8822882772 / 1080493653

Tipo de Planilla L.
Namero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 576.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

PORVENIR
' SALUD TOTAL EPS

N890903790

SubTotales:
Total a Pagar: $ 576.900

de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4448634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Ponln:%g‘na 1

3402532 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad: de Inf 16n dado que no tiene medios para corroborar la
' veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor 16 1 da directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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