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CERTIFICAUKIN DE CUMPLIMIEN T DE CONTRATO U RDES DE  |Focha de — m
PRESTAUK DE SERVICIOS (0% PARAL PROCESO DE PAGO POR
TESURERLA e e
g (M- 012 FOL MW
IMFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL COMTRATISTA: hesd deldl Canmes Faminder
TIPO DE DOCUMENTO: CC x | cE | P s2015700
CORRED ELECTROMICD: erikafiemasdes 71 i hosssail com CELULAR: 3142735557
UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SLUBRED
. URG COMSULTA URGENCIAS USS
UBICACION DEL SERVICH: OOCITENTE I KRR SEDE: SUBRED
Cemien de “
CEKTRO DE -
COETOS:
KEI0B| 100
ENTIDAD
BANCD DAVIVIENDA 5.4 TIFCDE CLUEMTA: AHORRO
FINANCIERA:
KUMERD DE CUENTA BANCARLA 4559000551 34 FENSHIMADD e
INFORMACTON PARA EL PAGO DEL COMTRATO U ORDEY DE PRESTACION DE SERVICIDS
KUMERD DE CONTRATO | 1409 VIGENCLA 05
) 50124 ' 25000
NUMERCH DE CTIP a7 FECHA, ey MUMERD DECRP 16426 | FECHA ey
DEIETO DEL COMTRATO: [AUaLIAR DE ENFERMERLA
FECELA INICTAL FECHA FIMAL
PERICING CERTIFICADD: DESDE HASTA
AOS-040) 2005-04-30
VALDR HONORARIOS MENSUALES: £2,074, 580
TIPO DE SERVICIOS | Aslgencial RESERVA DE GLOSA 0% [ NA
DHSERVACIONES: (Descuwssns, |neapacidades, lerseiisde maremidad v pagos poe porcentuge. O cuslguler owa novedsd gee sepereuls o5 ¢ pago de bosonanss, alivios
it iionn ) ess o it g o Do bivecs relslanion &2 debe allegar o sopames
CONTROL DE EFECUCION DEL CONTRAT
COMNCEFTO VALDRES
WALDIE TOTAL DEL CONTEATO MAS ADICIONES: SH57%.344
WALDR EJECUTADD $6.2124 040
WVALDR A PAGAR AL COMTRATISTA S2074 541|
VALDR A LIBERAR 50|
5ALDE POR EJECUTAR 2351304
[PORCENTAJE DE ERECUCION e

[E stervention o supervisar del contrate CERTIFICA OLE:!

Se vemilien &l cussplimi e del minme valor de s spomes al simema de sepurded socal &n salud ¥ pensions: pagads es ol e Los bonomri sfemos o 52,194,507 ¢

valor pars TBC delbe wer solee Un salind sisimio, L £
APORTE PEMSION NIVEL | APDETE
Himeso de Planilla | IBC DE COTIZACION | AFDRTE A SALUD 125% IBC g TOTAL APDRTES
SIEIATEI 500,506 §113.566 5145364 3 §2r13z SZED.D62

Dado en Bagoti o los reinial 300 dias del mes de Abnl de 2025, Lo amerssr pars gue sura ¢l pago pestinenic.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HERIDEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
C.C52115702 DE BOGOTA

LA SUMA DE $2.074.680 (PESOS) MCTE POR CONSEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS DE UNIDAD DE KENNEDY
DURANTE EL PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2025 DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERvICIOS 1809- 2025

HERI DEL CARMEN FERNAMDEZ LOPEZ
C.C. 52115702 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455900055134



aportes Resumen General de Pago

4
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion & Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telddono Exonerado SENA ¢
1CBF
CC 511570 FERMANDEZ LOPEZ HERI DEL CARMEN | nererenenTe PRNCIPAL R 99 No 26 - 45aer BOCOTA-BOGOTA D.E. 777844 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Fecha Pago
Ponsidn | Satud Pago | Planilla Planilla Uimite | Pago Banco | opasmora | Valor
mses  Jumsm | usessenn | e [ 200504/02 | 2025/04/03 | BANCO DAVIVENDA | | 441,000

Socursal: PRINCIPAL (1 Afiliadies) $1,423,500 227,800 $1,423,500 78,00 0 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) §1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $34,700 S0 50
Cudast BOGOTA Deghis: BOGOTA DLE. { 1 Affaxdos) $1,423,500 5227800 $1,423,500 178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 0 50
' }u: Im 13m rmumm ‘uu [ » $1AZLI0 e e 41,423,500 173,008 ° @ o] wi» $tAm0 ssm| o @ »
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,000 $1,413,500 $178,000 50 s0 $1,423,500 $34,700 50 0
: aportes Resumen General de Pago
enlinea
o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telid Exonerado SENA ¢
ICBF
CC Shisa FERNANDEY LOPEZ HERI DEL CARMEN | NDEPENDIENTE PRINCIPAL CR ¥a o 16 - 450 BOGOTA-BOGOTAD.E. AT N
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Umite Pago Banco Dias Mora Valor
msas ARS-03 1384400331 4EI4TSIS J MSowm DORS/04/03 | EANCO DAVIVIENDA 1 441 000
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S227,800 200 <0 $228,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $227,800 S200 S0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,800
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $34,700 $100 S0 $34,800
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S178,000 S200 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S200 S0

TOTAL 1 $440,500 $500 S0
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