CODIGO: AP-CT-F-16-05
VERSION: 5

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

Secretarla de Solud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

G|
L |

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANTAMARIA TRASLAVINA JESSICA LORENA 02191
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1023021626
CORREO null CELULAR null
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: |Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO 28 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3511-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 510, FECHA 25/03/2025 [NUMERO DE CRP: 1 17508 FECHA 25/03/2025
NUMERO DE CDP: 2 350/ FECHA 24/02/2025 [NUMERO DE CRP: 2 16818 FECHA 04/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 531| FECHA 28/03/2025 [NUMERO DE CRP: 3 19972 FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 4 561| FECHA 07/04/2025 [NUMERO DE CRP: 4 20293| FECHA 09/04/2025
NUMERO DE CDP: 5 792| FECHA 30/05/2025 [NUMERO DE CRP: 5 29158| FECHA 31/05/2025
NUMERO DE CDP: 6 1167| FECHA 26/08/2025 [NUMERO DE CRP: 6 41166| FECHA 31/08/2025
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - PSICOLOGO (A)

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 08 5005 HASTA —37 08 5005
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 4,127,093VALOR 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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 24,035,423
VALOR EJECUTADO: 24,035,423
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,127,093
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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 minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1074258969 200,000| 255,900,399,000 3 399,000 32,000, 255,901,030,000
1075110157 7,200 9,400 1,400 1,200 19,200

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

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

Jessica Lorera Sonsarark T

LOZANO TORRES INGRID PAOLA SANTAMARIA TRASLAVINA JESSICA LORENA



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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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i< ¥ fOUmOA RASKCOS
AREA Y/0 SERVICIO: DRECCION i GESTION DEL RIESGO EN SALUD UMIDAD: | SmOm e
No.DE CONTRATO: 35112025 [s] Nes| Ado | Dt N AA

PERIODO CERTIFICADO I = - J i | s
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | v ofoa]z02s] 317] [ 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA. JESSICA LORENA SANTAVARIA TRASLAVRA |DOCUMENTO: 1023021828
OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO (A) /
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100% |
OBLIGACIONES ESPECFICAS ACTMIDADES REALZADAS
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De otra parte, se realizd el pago del reajuste a los honorarios mediante adicion al contralo, dando cumplimento a lo establec:do en el Cenvenio
Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrilo entra la Subred Integrada de Servicios da Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de

Para un valor de: 0

OBSERVACIONES:

N\

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($)
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JEESICA LORENA BANTAMANA TRASLAVINA
cc: wnenes

NOMBRE COMMETO CEDULA ¥ FIRUA DEL CONTRATISTA
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Nota: Exte orme do obligaciones pars aprobacion estar sujelo a la cadificacién que\pida fi
s




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacidn reporte: 2025-08-19, 10:19:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074258969
Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823298137
k PAGADO 19/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESSICA LORENA SANTAMARIA TRASLAVINA
Documento CC1023021626 Direccién CL 106A#5B - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138561212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i mbr i i Oy lwla e o g &g r r i r r r r
wentiicacion | Aeetieesytombres ) (TR | e |2[B[T(B|R|BIE (2\5(2(5|8|E(2|% 2|k [a]s|g]g|  Awmnsvaorn | ponen | persen Administradora saud | ‘Swa | @ | mecgos | rbsgos Administradora G | G | e | F | P | e | Td
ajoja|o
CC 1023021626 ;iiif@:g::ig:smva 59 00 0{30{30{30{30| (230301) PORVENIR $1.599.300 $256.900 | (EPS017) FAMISANAR EPS $1.599.300 $ 200.000 2,436 $ 1.599.300 $ 39.000 | (CCF24) COMPENSAR CCF $1.599.300 $32.000 $0| $0 $0 $0| $ 526.900
. TOTALES
Aportes Aportes (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 I'E)SAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.300 $1.599.300 $1.599.300 $1.599.300 $ 255,900 $ 200.000 $39.000 $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $526.900 $3.800 $530.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




S o I PAGOSIMPLE |  aurouuoscion
I m p e, Fecha creacidn reporte: 2025-08-25, 01:03:53 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1075110157
Nro Planilla Corregida: 1074258969 Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823387818
C PAGADO 25/08/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESSICA LORENA SANTAMARIA TRASLAVINA
Documento CC1023021626 Direccién CL 106A #5B - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138561212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal

Identificacién
Total Afiliados 1 ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
' : a gg 4]
o Apellidos y Nombres Tipo Subtipo wiwa e o |x Z|w o a |< <|O 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion cotsante| Cotzane |2 |B Llel=|e=|2(8 eI 1 alalals Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caia Caja SENA (cBF Ministerio Total
ajoja|o
CC 1023021626 | dar oA LORENA i 59 00 A 0(30|30|30(30| (230301) PORVENIR $1599.300|  $255.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $1599.300  $ 200.000 2436 $1599.300(  $39.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $1509300|  $32000 $0| $0) $0) $0) $526.900
SANTAMARIA TRASLAVINA - - - - - i -39 - -
CC 1023021626 ;iiif@;g;‘ig:mwm 59 00 clx 0 (30|30|30/30| (230301) PORVENIR $1657.568|  $ 265.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $1657.568  $207.200 2436 $1657.568|  $40.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $1657.568|  $33.200 $0| $0) $0) $0 $546.100
II. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'E)SAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$58.268 $58.268 $58.268 $58.268 $9.400| $7.200 $ 1.400| $1.200 $0 $0 $0 $ 0| $0 $0| $19.200 $ 500 $19.700
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fé&cil, SIMPLE!

iEl Poder

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




