Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte

Fecha 2025-11-11, 08:38:13 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa OLGA GUTIERREZ GARZON
CEDULA CIUDADANIA CC 51892932

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077163963

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1920445648

Banco (1507) - NEQUI

Valor $ 440.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0

SubTotales: $ 440.500 $0

Total a Pagar: $ 440.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




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

l- E:uh:;:rﬂ: ?:E;dmwmg i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

L ; o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1

. Norte ES.E. E.SEE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UTIERREZ GARZON OLGA 09966
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 51892932
CORREO olgagugar@yahoo.es CELULAR 3216841230
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL |UNIDAD: |Chapinero

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO

BANCO |28 |TIPO CUENTA lSIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [8032-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 1268| FECHA | 16/09/2025|NUMERO DE CRP: 1 | 48298| FECHA| 01/10/2025

OBJETO: ITECNICO 1 -AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES| ANO [, DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—57 10 005 HASTA —= 10 2005
TIPO SERVICIOS PIC RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,980,800\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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 2,980,800
VALOR EJECUTADO: 2,980,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,980,800
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
1076358280 178,000 227,800 3 34,700 0 440,500
0 0 0o 0

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 GUTIERREZ GARZON OLGA
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.



