
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05
VERSIÓN: 5
PÁGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ESQUIVEL VELANDIA SERGIO ANDRESNOMBRE DEL CONTRATISTA:
CedulaTIPO DE DOCUMENTO: 1000809404No.
nullCORREO nullCELULAR
Ambulancias y/o Secundarios
Ambulancias y/oSERVICIO:

PROCESO:
ChapineroUNIDAD:

A00
CENTRO DE COSTOS

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

0
SIN CUENTA28BANCO TIPO CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

8765-2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO - APHOBJETO:

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2026 03

2,611,440

HASTADESDE

VALOR MES

31 202601 03
MESDIA AÑO AÑOMESDIA

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.

PERIODO CERTIFICADO

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

AsistencialTIPO SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR LETRAS

1079521629 218,900 280,200 5 0 499,100
VALOR ARL TOTAL PLANILLAPLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES

0
VALOR CAJA

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.

10,783,440VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALORESCONCEPTO

VALOR EJECUTADO: 10,404,360
2,232,360VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

186TOTAL HORAS CONTRATADAS:
159TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

0VALOR A LIBERAR:
379,080SALDO POR EJECUTAR:
96.48 %PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

1473 22/10/2025 54003 01/11/2025NÚMERO DE CDP: 1 FECHA NÚMERO DE CRP: 1 FECHA
1909 23/12/2025 63382 23/12/2025NÚMERO DE CDP: 2 FECHA NÚMERO DE CRP: 2 FECHA

45 08/01/2026 2848 19/01/2026NÚMERO DE CDP: 3 FECHA NÚMERO DE CRP: 3 FECHA
298 20/02/2026 13150 28/02/2026NÚMERO DE CDP: 4 FECHA NÚMERO DE CRP: 4 FECHA
null null null nullNÚMERO DE CDP: 5 FECHA NÚMERO DE CRP: 5 FECHA

0 000
SE DESCUENTA 1 HORA REPORTE COMUNICACIONES 18 FEBRERO/ 1 HORA REPORTE OPERATIVO 20 FEBRERO/ 12
HORAS 24 FEBRERO NO ASISTE/ 1 HORA POR COMUNICACION 2 MARZ/ 12 HORAS NO ASISTE A TURNO 12 MARZO/

433989

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,

SOTELO VERDUGO ELIANA CRISTINA ESQUIVEL VELANDIA SERGIO ANDRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 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.

Firmado según planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Marzo 2026





leidy
Resaltado



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: febrero de 2026

2026-03-18, 02:02:49 PM Número Planilla: 1079521629

Referencia pago 8822895987Periodo Servicio: febrero de 2026

SERGIO ANDRES ESQUIVEL VELANDIARazón Social

Documento CC1000809404 Dirección CR 1D ESTE #41 B - 51 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3238278810

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP NINGUNA ARP

PAGADA 12/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 1000809404
SERGIO ANDRES ESQUIVEL
VELANDIA 03 0 30 30 0 0 (230301) PORVENIR $1,750,905 $280,200 (EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 0.000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499,100

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,750,905 $0 $0 $280,200$1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $502,100$3,000$499,100$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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


