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Sur Ocidents L350,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE | Fecha de St
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-00402
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: beri del Carmen Fermindez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | No. S2115702
CORREO ELECTRONICO: enkafernandez7 H@hotmal com CELULAR: 3142735557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
URG CONSULTA URGENCIAS USS
UBICACION DEL SERVICIO: RN T EAREDY SEDE: | SUBRED
Centro de “ :
CENTRO DE costo
b KEIOBOI | 100 '
ENTIDAD o
P BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 455900055134 \ | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1534 VIGENCIA 2026
= 2026-01-19 / B 2026-02-01
NUMERO DE CDP 293 FECHA ORI NUMERO DECRP 12417 | FECHA 0:00:00800
OBJETO DEL CONTRATO- TAUXILIAR DE ENFERMERIA ‘
{ ‘ FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA
\ 202640401 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - d \ J 2,489,399
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial q | RESERVA DE GLOSA 0% | NIA

tributarios) cs de anotar que para bos alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (DacmtuapcuHa.W&MymﬂnmgOmhmmmeﬂmWadm&mwﬂm

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO | B \ )

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO nmsmscnnss $10,289.520
VALOR EJECUTADO $7.551.180.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.489.399
'VALOR A LIBERAR S0
[SALDO POR EJECUTAR $2,738 340
'PORCENTAJE DE EJECUCION 73%.

|El imterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

{Se venifica el cumplimiento del mimnmme valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honoranos inferiores o $2.194.507 el

valor para IBC debe ser sobre un salanio mimmo legal vigente
y APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nigmero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9501588590 $1.028.952 $128,619 $164.632 3 $25.065 $318.317

5209450
Supervisor

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

Dado en Bogota 2 los tremntaf 30) dias del mes de Abal de 2026. Lo antenor para gue surta el pago pertinente.
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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:

HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
C.C52115702 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 2.489.400 MCTE POR CONSEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOSCOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS DE

UNIDAD DE KENNEDYDURANTE EL PERIODO ABRIL1 AL 30 DEL 2026 DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS 1834—-2026
A (71;! UW
HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
C.C. 52115702 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO

DAVIVIENDA

NUMERO 455900055134



aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono :mna’m e
CC 2115702 FERNANDEZ LOPET HER! DEL CARMEN | suDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9% No 26 - &5t BOGOTA BOGATA D.E TTT644 [
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Plandila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w603 | w0 200112510 9501588890 ] 2026/04/06 2026/04/06 | BANCO DAVIVENDA [] 541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias Bl Aporte Codigo |Dias| B’C Aporte Lodigo IBC Aporte Lodigo |Dias| 1BC Aparte Dfas| 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1.750,905 $220,200 $1,750,905 $218,300 s0 50 $1,750,905 542,700 % so
Cudact BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ({ 1 Aflados) $1,750,505 5280,200 51,750,905 $218,900 s0 56 51,750,905 542,700 0 50
1 Icc 'unm Iu-wuz ] P" ] 10 50,750,905 = T 51,750,995 214,500 ) P w| wulw 1,750,908 wms| o Y »°
Total Afiliados( 1) $1,750,505 $280,200 $1,750,905 $218,900 so 50 51,750,905 $42,700 w s0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
R
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cwudad-Departameonto Tolefono | Exonerado SEMA e
IC8F
CC 21152 FERNANDEZ LOPEZ HERI DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9% No 26 - 450 BOGOTA-BOGOTA D.E. G644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Plamila Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
00603 200603 200112510 9501588890 1 W026/04/06 2026/04/056 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541 800
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR UIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

25-14

1411

EPS002

900,336,004 7
890,903,7%0 5
800,130,907 4

1 $280,200
1 $280,200
1 542,700
1 542,700
1 $218,900
1 $218,900
1 $541,800

INCAPACIDADES

$280,200
$280,200
$42,700
542,700
$218,900
$218,900
§$541,800




SA FINAMC BCRA

OF COLOMNIA

VIGILADO

ARL |SUAS

Medellin, 22 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 880.903.790 - 5, certifica:

Que HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con C52115702 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Sidessa validar que este cedificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informadidn aqui contenida sea real, visde www.
arsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacién valido porun mes:C521157022611231487

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



