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

(c (;}Z M
HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
C.C. 52115702 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO 455900055134



e e |3
CERTIFICACKIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [Focha de isiois
PRESTACKON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ,
TESORERIA
Cintigo: D4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: heti del Carsees Femindes
TIFO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | No. S5
CORREO ELECTRONICO: erikafemuendesT ) i bosmail cuen CELULAR: 3142735557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICK)S DE SALUD: N SUBRED
URG CONSULTA URGENCIAS USS e
UBICACION DEL SERVICK): COFIDENTE DE KENNEDY SEDE | | SUBRED
Ceatro de “ \ .
CENTRO DE coslo . B A a
COSTOS: % e ¥
KE10BOI | 100 f 3% ¢ ¥
By BANCO DAVIVIENDA SA mﬁtmm 2\ " AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | umbw E .. | rENsioNaDO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO n,ohnax De rns‘rm&nhe mvm
NUMERO DE CONTRATO | 1434 4! X VIGENCIA 2026
260884 | o R 226-55-31
NUMERO DE COP 147 FECHA i517.19,008 \ NUMERO DECRE 21863 | FECHA S0:00:00.000
OSETO DEL CONTRATO. [AUXILIAR DE ENFERMERIA = W
v i . .~ FECHA INICIAL i FECHA FINAL
" N/ | 20260601 2006-06-30
VALOR HONORARK)S MENSUALES. of \ J $2,459.400
TIPO DE SERVICIOS | Asistescul 4% 2 muﬂgmm | NA
OHSERVACIONES. m-mmmyWQMOWumemadmkmmu
mm)aa-mgemhmm‘mhhw \J
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO | ! )
CONCEPTO ,'ﬁ WA ™\ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO mmm i P §15268.320|
VALOR EJECUTADO N ' $12.408.510|
VALOR A FAGAR AL CONTRATISTA ‘Y $2.4%9.400{
VALOR A LIBERAR al' s0f
[SALDO POR EJECUTAR s\ J 2462810
|PORCENTAJE DE EXCUCION YA N 1%|

[El ssterventur o sgpervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Sc verifacs of cessplunicatn del mitnmo valor 8¢ Sow sportes al sistenia de sepuratad sucial en alid y pensioncs pagads o o mes. Las Boodesrios safenoes 6 $2.194,%07 ¢l

vdnrpnlﬂ(‘ﬂeuﬂnmmmwng
. ees APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Néeso de Planills | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125%1BC 6% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
F50L80315% S$Ms 972 S22 S1553% 3 S23n4s $292.646

DIANA MARITZA HELTRAN BEJARANO
52099450

Superyisoe

Dado en Bogotd £ los treintaf 30) dus del s de Janho de 2026, Lo amterior para gue surss of pago pettiseste

Eur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

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

Todos los derechos reservados de 1z Subred Integrada de Servicics de Salud Bur Occidente E.S.E..




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

ec3b672a-1662-4954-b738-0a89db25db1

‘Heri del camen fernandez lopez

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 92,00 %
14 de junio de 2026

U | S l d
@ Miondial de 1a Sokid
- CAMPUS
Dr. Jarbas ?)grbosa da Silva Jr. BI'ER&J A
L
irector —I PUBLICA

“La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code-ec5b672a-1662-4954-b738-e0a89db25db1




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cudad. Telétono | Exonerado SENA e

IC8F

CC 2115702 FERNANDEZ LOPEZ HERI DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9% No 26 - 450 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4T84 Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasion Salud Pago Planilla Planiia Limite Pago Banco Dtas Mora Valor

Secursal: PRINCIPAL (1 Afilados) $4,750,9%05

Trataje: PR (1 $1,750,505 5280,200 $1.750,905 5218,900 S0 50/ $1,750,905 542,700 %0 50
Chadac: BOGOTA Depto: BOGOTA DE { 1 Afiados) $1,750,505 280,200 51,750,905 218,900 S0 50, 51,750,905 $42,700 ) 50
1 E: luuw |ru-wou-a: lzsu l 1 $1.750.905 smean] oo 3 3125095 $318.900 o @ ] a0 T semo| o © 2
Total Afiliados( 1) $14,750,505 $180,200 51,750,905 $118,900 $0 5o $1,750,905 542,700 % 5o
' aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonecrado SENA o
ICaF
C€C s2195Me FERNANDET LOPET HER! DEL CARVEN NDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9% %o 26 - $5ur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4777644 NO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Saled Pago Planiila Flantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202605 02605 361040195 9504803198 1 2026/06/02 2026/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 1 554,400

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $300 S0 $280,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $300 s0 $280,500
ARL (ADMINEETRADORAS: 1) 1 $42,700 $100 90 542,800
ARL SURA 14-11 890,903,7%0 5 1 542,700 $100 S0 $42,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $200 0 $219,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S200 R $219,100

TOTAL 1 $541,800 $600 sS0 $542, 400




