DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:

900.959.048-4

DEBE A:

ESTHER JULIA VALENCIA MEDINA

C.C. 52°415.407 BOGOTA

La suma de $2.288.730, por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCESO DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL durante el periodo de 01 al 31 de Mayo de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2885 — 2026.

efbuflalbliam

ESTHER JULIA VALENCIA MEDINA
Nombre de contratista
C.C. 52°415.407 Bogota
Cuenta de ahorros DAVIENDA

No. 570086405
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-11, 12:56:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081307951

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8810214251

L PAGADA 11/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ESTHER JULIA VALENCIA MEDINA

Documento CC52415407 Direccion CLL 41 SUR # 74-45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4510641

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 52415407 IEASETDTV\%;{ JULIAVALENCIA 59 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $541,800 $2,500 $544,300
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESTHER JULIA VALENCIA MEDINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52415407
CORREO ELECTRONICO: JULIVA0220@HOTMAIL.COM CELULAR: 4521320 - 311 4934989
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS !
UBICACION DEL SERVICIO: 70 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57T08 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570086405 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2885 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1122 FECHA 11:29:42.008 NUMERO DE CRP 21355 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,154,920
VALOR EJECUTADO $9,154,920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081307951 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Se recibe,depura,escanea, verificay se
sube a aplicativo institucional dindmica
web.

Depurar, escanear y subir al aplicativo las Historias Clinicas y/o documentos que hagan
parte de lamisma.

sesube al aplicativo institucional 1412
historias con 6137 folios

Busqueda de historias clinicas en el
archivo fisico paradar respuestaalas
diferentes solicitudes de usuarios

Organizar y archivar las Historias Clinicas por numero de documento de tal forma que
permita su archivo y desarchivo.

Busqgueda de 25 historias clinicasen el
archivo fisico

Recepcionar y gestionar las solicitudes de Historia Clinicas de usuarios internos y
externos, Auditorias entes legales en los terminos y requisitos de ley

descargar historias clinicas para auditoria

descargas para auditoria 308 Historias
Clinicas

DI ANA LUCI A SILVA LARRARTE
52048511
Super vi sor

Sur Cccidente E. S . E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .




