N,
Secretarta de Saisd .
!.- Subred invegrada de Serclos de Selud Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/1522018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karol Adriana Gonzalez Herrera
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | cE | No. 1026286607
CORREO ELECTRONICO: kadrianagherrera@gmail.com CELULAR: 3013539793
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24107895066 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5584 VIGENCIA 2025
. 2026-02-18 . 2026-02-24
NUMERO DE CDP 610 FECHA 14:39:44.000 NUMERO DE CRP 14106 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,420,272
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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: $43,063,974
VALOR EJECUTADO $37,643,698
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,420,272
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,420,276

PORCENTAIJE DE EJECUCION

87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
(] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES

6890719 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3, EN LA MODALIDAD, COLECTIVO
ETNICO Y O ESTRATEGIA QUE TENGA ASIGNADA CONFORME A LO
ESTABLECIDO POR LOS LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL COMPONENTE
DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI Y O DE LAS ESTRATEGIAS
DIFERENCIALES PARA PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
RESIDENTES EN EL DISTRITO CAPITAL, EN CONCORDANCIA A
ESTANDARES INSTITUCIONALES, CON CRITERIOS DE VERACIDAD,
CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS
DESCRITOS EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL CONTRATO.

1. REALIZAR ATENCION
PSICOSOCIAL INDIVIDUAL A
PERSONAS VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS DISTRITALES
DEL PAPSIVL

DILIGENCIAMIENTO ADECUADO DE
LOS FORMATOS PAP010, PAPO12,
PAP020 Y PAP030, CON REGISTRO EN
APLICATIVO INSTITUCIONAL Y
EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO
SEGUN LINEAMIENTOS PAPSIVL.




REALIZAR EL CARGUE DE LA INFORMACION CON RESPECTO A LOS
PROCESOS DE ATENCION ALREDEDOR DEL COMPONENTE DE ATENCION
PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI, EN LOS FORMATOS, APLICATIVOS Y/O
MATRICES DISPUESTOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL (MSPS) Y/O SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, CONFORME A LAS
CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS DE MANERA SEMANAL

REPORTAR LOS CASOS PRIORITARIOS (SI LOS HUBIERE) AL COMPONENTE
DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI Y O DE ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION, PARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO Y LA
ACTIVACION DEL PROCESO EN PRO DE UNA ATENCION INTEGRAL.

2. REALIZAR EL CARGUE Y
ACTUALIZACION SEMANAL DE LA
INFORMACION DE ATENCIONES
PSICOSOCIALES INDIVIDUALES EN
LOS FORMATOS Y APLICATIVOS
DISPUESTOS POR EL PAPSIVI.
INICIAR PROCESO DE
FOLCALIZACION SEGUN NODO Y
CASOS ASIGNADOS DESDE
COORDINACION

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
EL PERIODO EVALUADO, DADO QUE
NO SE REALIZARON
ACTUALIZACIONES DURANTE EL
MES CORRESPONDIENTE.

SE REALIZA CONTACTO

TELEFONICO Y VERIFICACION EN

RUV DE LOS CASOS ASIGNADOS.

LINK ACTA

https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/personal/papsivigpaisp_subredsurocs
MATRIZ PSICOSOCIAL

ACTUALIZADA SEMANALMENTE

CON EL REGISTRO COMPLETO Y

VERAZ DE LAS ATENCIONES

INDIVIDUALES, LINK:
https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/papsivigpaisp_subreds
EB4D-4C0B-86F0-
3F6CDB518081%7D&file=MATRIZ%20DE%20ATEN
%20JUNI0%202026.xIsx&action=default&mobileredir
DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO Y

ADECUADO DEL APLICATIVO

PAPSIVI SDS CONFORME A LOS

LINEAMIENTOS TECNICOS

ESTABLECIDOS

ACTUALIZACION PERMANENTE Y

COMPLETA DE LOS FORMATOS

PAP010, PAP012, PAP020 Y PAP030,
GARANTIZANDO LA

CENTRALIZACION, COHERENCIA Y
TRAZABILIDAD DE TODA LA

INFORMACION DE LA EJECUCION

PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

CONFORME A LOS LINEAMIENTOS

DEL PAPSIVI. LINK:
https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/personal/papsivigpaisp_subredsurocs
CRONOGRAMA MENSUAL

ACTUALIZADO CON LA

PLANIFICACION Y EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE ATENCION

PSICOSOCIAL INDIVIDUAL. LINK:
CRONOGRAMA PAPSIVI ABRIL 2026 -

Hojas de calculo de Google

ACTUALIZACION DEL PLAN DE

TRABAJO EN COHERENCIA CON LA

MATRIZ DE ATENCION

PSICOSOCIAL, GARANTIZANDO LA
ARTICULACION ENTRE LAS

ACCIONES PROGRAMADAS Y

EJECUTADAS. LINK:
https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/papsivigpaisp_subreds
B2AA-42EC-B122-
AD36BF2B226F%7D&file=MATRIZ%20PLAN%20D]
%20JUNI0%202026.x1sx&action=default&mobileredir
INTENTO DE INGRESO AL

APLICATIVO DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL

(MSPS) Y REPORTE DEL ERROR

PRESENTADO EN EL SISTEMA

BASE DE DATOS DE LA UNIDAD

PARA LAS VICTIMAS

ACTUALIZADA, CONSOLIDANDO LA
INFORMACION VERIFICADA DE LAS

PERSONAS ATENDIDAS EN EL

COMPONENTE PSICOSOCIAL

INDIVIDUAL. LINK:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/ IFMkOVHO6HWT
MATRIZ DE FOCALIZACION

ACTUALIZADA, CON INFORMACION
DEPURADA Y VALIDADA DE

POBLACION PRIORIZADA PARA LA

ATENCION PSICOSOCIAL

INDIVIDUAL.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1haoVcLUcyXT

ESTE PRODUCTO NO APLICA PARA
EL PERIODO EVALUADO, DADO QUE
NO SE REALIZARON
ACTUALIZACIONES DURANTE EL
MES CORRESPONDIENTE.



PARTICIPAR EN ASISTENCIAS TECNICAS, REUNIONES DE SEGUIMIENTO Y
SESIONES DE COORDINACION CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y O POR LAS COORDINACIONES DEL PROCESO,
ORDINARIAS O EXTRAORDINARIAS, APORTANDO ANALISIS Y
ELEMENTOS TECNICOS DESDE SU ROL PROFESIONAL.

ASISTENCIA PRESENCIAL PARA
ENTREGA Y REVISION DE
PRODUCTOS EJECUTADOS EN EL
MES DE ABRIL

REUNION DE REVISION DE
PRODUCTOS DE ABRIL

PARTICIPACION EN LA JORNADA DE

ASISTIR A LA JORNADA DE FORTALECIMIENTO DE
ASISTIR A LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS
TECNICAS PROGRAMADAS CAPACIDADES TECNICAS DEL REALIZADA EL22 DE ABRIL DE 2026
PROGRAMA PAPSIVI A LAS 8:30 A.M. EN EL AUDITORIO
DEL HOSPITAL DE BOSA
ASISTENCIA AL ENCUENTRO DE
CUIDADO EMOCIONAL
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CUIDADO EMOCIONAL CONVOCADAS, PARTICIPAR EN EL ENCUENTRO DE |"RETOMANDO EL CUIDADO
ORIENTADAS A LA DESCARGA EMOCIONAL VINCULADO AL PROCESO. CUIDADO EMOCIONAL DEL REALIZADO EL22 DE ABRIL DE 2026
PROGRAMA PAPSIVI A LAS 8:30 AM. EN EL AUDITORIO
DEL HOSPITAL DE BOSA , CON
REGISTRO DE PARTICIPACION.
DISENAR Y PRESENTAR UNA PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA |ESTE PRODUCTO NO APLICA PARA
REALIZACION DE LOS DIALOGOS DE SABERES EN SALUD, E EL PERIODO A REPORTAR, DADO EL PERIODO A REPORTAR, DADO
IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE ENCUENTRO U OTROS ESPACIOS |QUE DURANTE EL MES NO SE QUE DURANTE EL MES NO SE
DEFINIDOS EN COORDINACION CON LA SDS, SEGUN EL CRONOGRAMA REALIZARON CONVOCATORIAS NI |REALIZARON CONVOCATORIAS NI
ESTABLECIDO DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS. ACTIVIDADES DE ESTE TIPO. ACTIVIDADES DE ESTE TIPO.

ASISTIR Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS DE
SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION, DIVULGACION O CONMEMORACION
QUE SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, EN QUE DURANTE EL MES NO SE

EL MARCO DEL PROGRAMA DE PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO iE?IL\I;%SESESC;ENEVS%?}TISgIAS NI | REALIZARON CONVOCATORIAS NI
ARMADO ' ACTIVIDADES DE ESTE TIPO.

ELABORAR Y ENTREGAR INSUMOS TECNICOS NECESARIOS PARA LA

CONSOLIDACION DEL INFORME MENSUAL (O FRACCION DE MES) Y DEL

INFORME FINAL DEL COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL

PAPSIVI'Y O DE LAS ESTRATEGIAS DIFERENCIALES EN LA MODALIDAD, |APORTE AL INFORME DE ABRIL
COLECTIVO ETNICO Y O ESTRATEGIA QUE TENGA ASIGNADA,

GARANTIZANDO LA CALIDAD, PERTINENCIA Y VERACIDAD DE LA

INFORMACION REPORTADA.

ESTE PRODUCTO NO APLICA PARA

ESTE PRODUCTO NO APLICA PARA EL PERIODO A REPORTAR, DADO

EL PERIODO A REPORTAR,NO SE

DILIGENCIAMIENTRO DE LA
MATRIZ

DILIGENCIAR LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RESULTADOS E
IMPACTOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD Y O
ESTRATEGIA ASIGNADA, EN ARTICULACION CON EL EQUIPO DE LA
ESTRATEGIA FORMAR EN PAZ, CUANDO SEA REQUERIDO.

ACOMPANAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y GESTION DEL PROTOCOLO DE ATENCION PSICOSOCIAL
Y SALUD INTEGRAL A VCA CON LAS EAPB Y O LAS IPS; CUANDO LE SEA

ASIGNADO DENTRO DEL PROCESO.

PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL DE
MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES, ASf COMO EL USO EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA EL

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
EL PERIODO A REPORTAR, DADO
QUE DURANTE EL MES NO SE
REALIZARON CONVOCATORIAS NI
ACTIVIDADES DE ESTE TIPO.

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
EL PERIODO A REPORTAR, DADO
QUE DURANTE EL MES NO SE
REALIZARON CONVOCATORIAS NI
ACTIVIDADES DE ESTE TIPO.
PORTAR LOS ELEMENTOS DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
DURANTE LA EJECUCION DE LAS

ESTE PRODUCTO NO APLICA PARA
EL PERIODO A REPORTAR, DADO
QUE DURANTE EL MES NO SE
REALIZARON CONVOCATORIAS NI
ACTIVIDADES DE ESTE TIPO.

ESTE PRODUCTO NO APLICA PARA
EL PERIODO A REPORTAR, DADO
QUE DURANTE EL MES NO SE
REALIZARON CONVOCATORIAS NI
ACTIVIDADES DE ESTE TIPO.

SE PORTA CARNE Y CHAQUETA
INSTITUCIONAL EN LAS JORNADAS
DE ATENCION Y

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. ACCIONES. DESPLAZAMIENTOS DE CAMPO.
GARANTIZAR LA
EL CONTRATISTA GUARDARA COMPLETA CONFIDENCIALIDAD DE CONFIDENCIALIDAD DE LA CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE

FORMA INDEFINIDA SOBRE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS A LOS INFORMACION Y DOCUMENTOS CONFIDENCIALIDAD Y

CUALES TENGA ACCESO Y CONOZCA EN VIRTUD DEL DESARROLLO DEL |RELACIONADOS CON LAS PROTECCION DE DATOS

OBJETO CONTRACTUAL Y DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, PERSONAS VICTIMAS DEL PERSONALES, ASEGURANDO LA
ASI MISMO, DARA CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO Y CONFLICTO ARMADO, CONFORME A |RESERVA TOTAL DE LA
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE LAS PERSONAS VICTIMAS DEL  [LA POLITICA INSTITUCIONAL DE INFORMACION OBTENIDA EN EL

CONFLICTO ARMADO

APOYAR LA EJECUCION DE LAS JORNADAS Y ACTIVIDADES QUE SE
REQUIERAN ANTE EVENTUALIDADES O EVENTOS DE INTERES EN SALUD

PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
EL PERIODO A REPORTAR, DADO
QUE NO SE PRESENTARON
EVENTUALIDADES NI SE
REALIZARON ACTIVIDADES

EJERCICIO CONTRACTUAL.

ESTE PRODUCTO NO APLICA PARA
EL PERIODO A REPORTAR, DADO
QUE NO SE PRESENTARON
EVENTUALIDADES NI SE
REALIZARON ACTIVIDADES

PUBLICA. RELACIONADAS CON EVENTOS DE  |RELACIONADAS CON EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA INTERES EN SALUD PUBLICA
DURANTE EL MES DURANTE EL MES
CORRESPONDIENTE. CORRESPONDIENTE.

CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES Y APOYO QUE SEAN
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS
VECES Y ESTEN RELACIONADO CON EL OBJETO DEL MISMO

NO APLICA PARA EL PERIODO A
REPORTAR, DADO QUE NO SE
PRESENTARON EVENTUALIDADES
NI SE REALIZARON ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA
DURANTE EL MES
CORRESPONDIENTE.

ESTE PRODUCTO NO APLICA PARA
EL PERIODO A REPORTAR, DADO
QUE NO SE PRESENTARON
EVENTUALIDADES NI SE
REALIZARON ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA
DURANTE EL MES
CORRESPONDIENTE.



MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026286607 KAROL ADRIANA CONZALEZ Cra 7 #6155 3013539793 | kadrianagherrera@gmail.com PARAFISCALES Y 68907019 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $693.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 279.000 0 0 0 7 1.400 0 280.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 357.100 0 0 0 0 7 1.700 0 358.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 54.400 54.400 7 300 54.700 544 54.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 279.000 280.400
) [ 7 [ 0 ) [ 0 Pension 1 357.100 358.800
ICBF Riesgos Laborales 1 54.400 54.700
0 [ 7 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 690.500 693.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1026286607 KAROL ADRIANA CONZALEZ Cra 7 #6155 3013539793 | kadrianagherrera@gmail.com PARAFISCALES Y 68907019 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $693.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero ce Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
entificacion 3 HEE £ colios iad | Subsistencia 8
o © 5]

1| Joscassor | COVAIELRERRERAKARCL 5910 N X 230201 | 2.231.257 | 30| 357.100 0 0 0 0 EPS008 | 2.231.257.|-80-[~279.000 | 1411 [ 2231.257 | 30-|-8| 54400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA
C.C 1026286607 DE BOGOTA D.C

La suma de CINCO CUATROCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS $5.420.272, por concepto de servicios
como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3 en el Contrato No.
8295757-2025, durante el periodo de 01 de abril al 30 de abril de 2026,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 5584-2025

KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA
C. C 1026286607 DE BOGOTA

CUENTADE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24107895066

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes abril y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

h.'otw\c. lwtia Tobko Pedralg

NORMA LUCIA TOBO PEDRAZA
Coordinador Modalidad Individual
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)




