: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'. ?:t:r;“mdg ?:;fdmmme - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VI?RSION: 5
-.. . 6 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA:1DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUEVARA VERA MONICA ANDREA 00832
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula NoO. 1110459247
CORREO null CELULAR null
PROCESO: EBEH
SERVICIO: EBEH JUNIDAD: [Engativa
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 9597-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1673| FECHA 10/12/2024NUMERO DE CRP: 1 64790 FECHA 11/12/2024
NUMERO DE CDP: 2 104| FECHA 10/01/2025|NUMERO DE CRP: 2 4472| FECHA 15/01/2025
NUMERO DE CDP: 3 252| FECHA 31/01/2025|NUMERO DE CRP: 3 6245| FECHA 31/01/2025
NUMERO DE CDP: 4 531| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 4 18833 | FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 5 561| FECHA 07/04/2025|NUMERO DE CRP: 5 20451| FECHA 09/04/2025
NUMERO DE CDP: 6 792| FECHA 30/05/2025|NUMERO DE CRP: 6 29125| FECHA 31/05/2025
NUMERO DE CDP: 7 1167| FECHA 26/08/2025|NUMERO DE CRP: 7 42111| FECHA 31/08/2025
NUMERO DE CDP: 8 1324] FECHA 19/09/2025|NUMERO DE CRP: 8 46209| FECHA 29/09/2025
OBJETO: [TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES | ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o7 08 2005 HASTA —7 8 2005
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 2,539,887VALOR 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: 25,082,094
VALOR EJECUTADO: 25,082,094
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,815,962
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 204
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
1074044810 178,000 227,800 3 34,700 28,500 469,000
0 0 0 0

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

—— - '-J,
LOZANO TORRES INGRID PAOLA GUEVARA VERA MOI\-I.I(.:A ANDREA
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.



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,

—— = —
LOZANO TORRES INGRID PAOLA GUEVARA VERA MONICA ANDREA
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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-12, 04:49:16 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074044810

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8832880270

PAGADO 11/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MONICA ANDREA GUEVARA VERA

Documento CC1110459247 Direccion CR 18N #63 C - 31 BIS SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144355324

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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|58|Bla
CC 1110450247 | \oRaCA ANDREA GUEVARA 59 00 0 230201) PROTECCION | $1423500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCF21) CAFAM $1423500  $28.500 50 s0 $0 $0 $469.000
IILTOTALES
ERES 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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $0 $ 469.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




