i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

'- e e it ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS WERSION: 5

l S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

B voneese ESE FECHA 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |[CORONEL AVILA LEYSDI PAOLA 08955
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1065590694
CORREO hull CELULAR hul
PROCESO: ESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: IGESTION DEL RIESGO - PIL |JUNIDAD: Chapinero

Centro de Centro de % Centro de % Centro de % Ceniro de % Centro de %

CENTRO DE COSTOS Am"“”“ - i it i e s
BANCO k8 frIPO CUENTA GIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  B114-2025 “ DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE COP: 1 | 1268] FECHA | 16/09/2025]NUMERO DE CRP: 1 | 48374 FECHA| _ 01/10/2025
OBJETO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3 -MEDICO

DIA | MES ANO |, DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —53 10 2005 ASTA 53 10 5025
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 7,378,400WALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,378,400
VALOR EJECUTADO: 6,736,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,736,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 168
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 641,600
PORCENTAJE DE EJECUCION: 91.30 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honoerarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimeo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP  |RIES| VALORARL | VALOR CAJA
81153596 332,800 426,000 3 64,900 0
0 0 0 0

TOTAL PLANILLA
823,700

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

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

LOZANO TORRES INGRID PAOLA

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
Nota: En ef evento de ausencia del supanisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor ancargado.

CORONEL AVILA LEYSDI PAOLA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



'l INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIQOAP-CTF-20
[ e VERSION 4
Q.T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E P 1DE 1
GESTION CONTRACTUAL [rECHA_ 0711172024
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UMIDAD: I'“':TM-“"‘J
[No. DE CONTRATO: 8114-2025 Dia |Mes| Ao | Dia | Mes | Ao
PERIODO CERTIFICADO
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 1 |10 2028 3 | 10 |z028
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYSDI CORONEL AVILA |OCUMENTO: 1065590634
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO il - MEDICINA GENERAL
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
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Nota Este informe de obligaciones para aprobacon estard sujeto a la certificacion que expidd el supervisor




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-10-16, 11:38:01 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81153596

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 16/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYSDI PAOLA CORONEL AVILA

Documento CC1065590694 Direccion CR 48 #150 A - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022874862

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1065590694 | v P! PAOLA CORONEL 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.661.926| $ 426.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.661.926| $332.800 2,436 $2.661.926)  $64.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $823.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.661.926 $2.661.926 $2.661.926 $0 $426.000 $ 332.800 $64.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $823.700 $0 $ 823.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



