
  LOZANO TORRES INGRID PAOLA  

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 

  CORONEL AVILA LEYSDI PAOLA  

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. 

 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05 

VERSIÓN: 5 

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

PÁGINA: 1 DE 1 

FECHA: 16/02/2018 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORONEL AVILA LEYSDI PAOLA 359522 

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1065590694 

CORREO null CELULAR null 

PROCESO: EBEH 

SERVICIO: EBEH UNIDAD: Ferias 

CENTRO DE COSTOS 

Centro de 

costo % 
Centro de 

costo % 
Centro de 

costo % 
Centro de 

costo % 
Centro de 

costo % 
Centro de 

costo % 

A00            

BANCO 28 TIPO CUENTA SIN CUENTA 

NUMERO CUENTA BANCARIA 0 

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7938-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO  

NÚMERO DE CDP: 1 1369 FECHA 18/10/2024 NÚMERO DE CRP: 1 54419 FECHA 28/10/2024 

NÚMERO DE CDP: 2 1593 FECHA 28/11/2024 NÚMERO DE CRP: 2 62930 FECHA 30/11/2024 

OBJETO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO III - PROFESIONAL EN MEDICINA 

PERIODO CERTIFICADO DESDE 
DIA MES AÑO 

HASTA 
DIA MES AÑO 

01 11 2024 30 11 2024 

TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0 

VALOR MES 7,018,772 VALOR 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 

CONCEPTO VALORES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,633,790 

VALOR EJECUTADO: 3,318,659 

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,602,111 

TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184 

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 42 

VALOR A LIBERAR: 0 

SALDO POR EJECUTAR: 9,315,131 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN: 26.27 % 

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 

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. 

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA 

7938202411 162,500 208,000 3 31,700 0 402,200 

 0 0 0 0  

 

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, 





Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51699697731 2013/07/09 ACTIVA

Lunes, 7 de octubre de 2024

Señor(a)
A quien interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYSDI PAOLA CORONEL identificado(a) con CC
1065590694, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.


