‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exanerado SENA e

ICaF

CC 52115202 FERNANDEZ LOPEZ HERI DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 990 N0 26 - 4500 BOGOTA-BOGOTA D.E. ATT644 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periedo Clave Tpo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantila Planiila Limite Pago Banco Dhas Mora Valor
2026-05 02605 361040195 | 9504803198 ' W26/06/ 202606701 | BANCO DAVIVIENDA 1 $5Q,00

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillades) 51,750,905 5218300 @
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,505 $280,200 51,750,905 5218, 500 S0 50 $1,750,905 $42,700 % s0
Dhudadt BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afliacos) $1,750,505 $220,200 $1,750,905 $218,500 50 50 $1,750,905 $42,700 ] 50
1 la lsmsm lnnwou e lxs.u l 10 $1.750.96 ) T 1,750,008 $218,900 0 @ %] walxn $1,758,905 x| @ 7] ®
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $120,200 $1,750,905 $218,900 so0 50 $1,750,905 542,700 w 50
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Depar Telet Exonerado SENA o
IcaF
CC 521157 FERNAMNDET LOPEZ HERI DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9% %o 26 - 45ur BOGOTA- BOGOTA D.E. 477644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plansita Planilla Limite Pago Banco Dras Mora Yailor
2026.05 00605 361040195 950803198 J 202606702 2026/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 1 5@, 40
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S280,200 $300 90 $280,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $300 S0 $280,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 S$100 S0 542,800
ARL SURA 14-11 8%0,%37% 5 1 $42,700 $100 0 $42,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S200 0 $219,100
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $218,900 $200 21 $219,100
TOTAL 1 $541,800 Se00 $o




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 JUNIO 1 AL 30 DEL 2026 DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS 1834-2026

Ml

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

CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 455900055134



L e |
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de i
PRESTACKON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  sprobaciin
TESORERIA
Cintigu: (4-02-FO-0002
(INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. herd del Carmes Femindez
TIFO DE DOCUMENTO: cc | x| cE | N 52515702
CORREO ELECTRONICO. erikafemausesT 1t busssail com CELULAR: 3142735557
UNMAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
URG CONSULTA URGENCIAS USS A
UBICACION DEL SERVICK): SOIOSTE DIt T SEDE: | | SUBRED
Centro de “ \
CENTRO DE oMo N B s
COSTOS: =% VETF
KEIOBO! | 100 \™ Al
TR ~ % ol
RN HANCO DAVIVIENDA S.A ; prcine CUBNTA, J \ ’ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 455900088138 . | rexsonapo | N0
INFORMACION PARA EL PAGO na.cmmmuoh:ei mrmrmblmmvm
NUMERO DE CONTRATO | Wi N\ N VIGENCIA 2006
2026-08-14 % A R A2h05.31
NUMERO DE CDP 147 FECHA s 190 \ NUMERO DECRF 21865 | FECHA lkietn 500
DBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
{ h FECHA INICIAL % FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HAST.
N J 2060601 2026-06-30
VALOR HONORARK)S MENSUALES. d\/ §2,459.300
TIO DE SERVICIOS | Asistescal di & RESERVA DEGLOSA 0% | NA
OGSERVICKNGE»ﬂkuunhguuqnad-kghu-muukluhﬂﬁhdypqp{,npﬁnui’aOtnnqnuo.nnwuhdqnlqnnuncnd'qubhnu-hguhm-
mﬂuumu)ude-mrgw'nnhsdhu‘u.-u-ca‘*ldh'nusa’uut R
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO =
CONCEPTO " s '. J 5 N VALORES
vmumummmmmm 2t N 15268 320
VALOR EJECUTADO N P M $12.405.510|
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Y $2.4%9.400|
VALOR A LIBERAR Ya)! s0]
[SALDO POR EJECUTAR W\ 2862810
|PORCENTAJE DE ERCUCION -t AV 1%

lacunununnpuw-ndda-nhczlﬂHCAdUB
Ecvumhn¢!a-phnu-nddannn»uﬂu‘rlnupuetdoﬁnnudeuqnnhﬂﬂu:da-nmdypunha:pquhtnduuslauhnuunuhﬂnn-:ntlﬂﬂdﬂﬂd
wM!!-nnI:ﬂﬂt::uﬂunntﬂnhulﬁnngggzgnl

5 APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nomeso de Planills  |IBC DECOTIZACION | APORTE A SALUD 125% IBC 6% 1BC ARL TOTAL APORTES
FS04503 198 $MS59712 sl e SISIASS E] S2iuas S292.64

Dado en Bogotd & lus eieaf30) diss del mes de Soon de J026. Lo anersor pura gue sty o pago pertiscste.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099430

Supcrvise

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

Todocs loa derechos reservacos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




