
Secretarla de Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud
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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:

CORREO

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GOMEZ VASQUEZ MARIA CONSTANZA

Cedula

MARIAGOMEZ_0990@HOTMACELULAR

418001

No. 1077856375

null

PROCESO: Urgencias
SERVICIO: Urgencias UNIDAD: San Cristóbal - CRS
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BANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 480900080288

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1754-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NÚMERO DE CDP: 1 197 FECHA 28/01/2025 NNÚMERO DE CRP: 1 9023 FECHA 01/02/2025

NÚMERO DE CDP: 2 642 FECHA 24/04/2025 NÚMERO DE CRP: 2 22744 FECHA 30/04/2025

NÚMERO DE CDP: 3 715 FECHA 20/05/2025 NÚMERO DE CRP: 3 26867 FECHA 26/05/2025

NÚMERO DE CDP: 4 871 FECHA 24/06/2025 NÚMERO DE CRP: 4 30628 FECHA 30/06/2025

NÚMERO DE CDP: 5 1000 FECHA 21/07/2025 NÚMERO DE CRP: 5 35830 FECHA 31/07/2025
NÚMERO DE CDP: 6 1166 FECHA 26/08/2025 NÚMERO DE CRP: 6 41963 FECHA 31/08/2025

NÚMERO DE CDP: 7 1323 FECHA 19/09/2025 NÚMERO DE CRP: 7 43806 FECHA 29/09/2025

NÚMERO DE CDP: 8 1467 FECHA 22/10/2025 NÚMERO DE CRP: 8 50184 FECHA 30/10/2025

NÚMERO DE CDP: 9 1728 FECHA 28/11/2025 NÚMERO DE CRP: 9 57563 FECHA 30/11/2025

NÚMERO DE CDP: 10 1807 FECHA 19/12/2025 NÚMERO DE CRP: 10 61485 FECHA 19/12/2025

OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - URGENCIAS

DIA MES AÑO
PERIODO CERTIFICADO DIA MES AÑO

DESDE
01 HASTA

12 2025 31 12 2025

TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 이

VALOR MES 2,187,732VALOR LETRAS

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 CONTRATO

CONCEPTО VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 24,065,052
VALOR EJECUTADO:

24,065,052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,258,304
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 192
VALOR A LIBERAR:

SALDO POR EJECUTAR:
0

이
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

100.00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo 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

7994977320

VALOR EPS

178,000

VALOR AFP

227,800

RIES

3

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

Oncl
SOTELO VERDUGO ELIÀNA CRISTINA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

VALOR ARL VALOR CAJA

34,700 이

TOTAL PLANILLA

440.500

GOMEZ VASQUEZ MARIA CONSTANZA

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1077856375
MARIA CONSTANZA GOMEZ VASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 99 NO 16H 56 2000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
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:

7994977320 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/09 1988491043

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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1 CC
1077856375

GOMEZ
VASQUEZ
MARIA
CONSTANZA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

107785637 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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