Srcwiaty or Saned Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  Fecha de s
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacidn
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: heri def Carmen Ferndndez
TIPO DE DOCUMENTO: e | x | ee | No. 52115702
CORREOQ ELECTRONICO: crikafernandez7 | @hotmail. com CELULAR: 3142735557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
R URG CONSULTA URGENCIAS USS
UBICACION DEL SERVICIO: IR Y RN SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo
COSTOS:
KEI0BO1 | 100
ENTIDAD : ;
B 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 | 1834 VIGENCIA 2026
: 2026-05-14 : 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1147 FECHA s NUMERO DE CRP 21865 | FECHA obe 08t
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
. FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.364.930
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% [ N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades. licencias de mateenidad y pagos por parcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en ¢l 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: $10.289,520
'VALOR EJECUTADO $9.916,110
wu.on A PAGAR AL CONTRATISTA $2.364,930
'VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR £373,410
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ¢l cumplimicnio 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 ef
nhrpmlBCdcbesasobuunnlanomhmolcgl vigente.

2 APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | [BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9503234634 $995.760 $124.470 $159.322 3 §24.257 $308.048

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

Dado en Bogotd a los treinta v un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

Sur Occidente E.S.E.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud




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 $2.364.930 MCTE POR CONSEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOSCOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS DE

UNIDAD DE KENNEDYDURANTE EL PERIODO MAYO 1 AL 31 DEL 2026 DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS 1834—-2026
A (7172 W
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 Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dweccion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA ¢

c8F
CC 2115702 FERNANDEZ LOPEZ HERI DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 992 No 26 - 4500 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4777644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plantila Plandlla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor

2026-04¢ 202604 281895923 9503234634 ' 2026/05/05 202605705 | BANCO DAVIVIENDA o $541,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

51,750,905 51,750,905 3218.900 51,750,905 ]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280, $1.750,905 $213,500 $0 $0 $1.750,9%05 $42,700 »w so
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E ( 1 Afliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 s0 $1,750,905 542,700 s 50
1 Ir.r. Pmsm Imum e I;s.u l 10 1,750,905 s a0]  esond » $1,750.90% $318,900 0 @w » wm| 10 $1,750,%5 | o [ »
Total Afiliados( 1) $1,750,505 $280,200 51,750,905 $218,900 S0 so $1,730,905 $42,700 E] 50
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telet Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 211502 FERNANDEZ LOPEZ HER! DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 99 Mo 26 - 450 BOGOTA-B0GOTA D.E. 0TT644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plamilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
202604 02604 251895523 9503234634 L] W26 /0505 202605705 | BANCO DAVIVENDA 0 $541,800

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINSTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

25-14 900,336,004 7
14-11 890,901,790 5
EPSDO2 800,130,907 4«

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $280,200 S0 S0 $280,200
1 $280,200 S0 %0 $280,200
1 542,700 S0 90 $42,700
1 542,700 S0 S0 $42,700
1 $218,900 $0 %0 $218,500
1 $218,900 S0 0 $218,500
1 $541,800 S0 $0

- Veor coreato

& i

IR

Epouatn o Contratn

e e

P e Pags

Nirpo

| St i s gt o5 -y "~

Wt o ety Frucha iy smbuinn

L T R e ]

Dooumenios de tphocciin 08l conram

Doacrpoiee
TUMLAENT COATRATT) E0E 50 2838 ot
ELMFLAMENTS COMMALD MAGLD X% S
UL AREN TS COAMMATT RINIENT) I8 e
CAMPLAMIVN COMATO MND pt

TLAMP SN COMMTT AL JRI8 p

Tovba e vomopmam

Wowhen o wthing

SUNMPLINENTT CONTRATU ENES1 2508 o
CLMPLESENTO CONTRATU MARIT] JU Sie
TUMPLUSSENTT CORTIATT PEDREID F0A s
CAMPUNENTO CONTRATO MAET0 st

CLAMPL BT CONTIATIT ARSI, 2000 o

Vit buat #e b bommtn

Lonasos oo Lomone e

Toteae

D



