DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
Luz Mery Hernandez Corredor

CC: 53.044.865 de Bogota

La suma de Dos millones seiscientos ochenta y dos mil pesos Mcte) ($2.682.000), por concepto
de servicios como Auxiliar de enfermeria, en el marco del convenio Equipos Basicos
Extramurales, durante el periodo de 1 al 31 de agosto de 2026, de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5767-2025

Luz Mery Hernandez Corredor
C.C. 53.044.865 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24061172850

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del de 1 al

31 de agosto de 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno

como apoyo a la supervision

Qpr-

LADI MICHELLE ABRIL RIANO
APOYO A LA SUPERVISION

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la supervision
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Informacitn general Datos guardados

Conticiones "
@ Cancelar < Evaluacion de ks Enfidad Estatal | >

Biemes y semvicios
VER CONTRATO

Documenios del Proveedor Ejecucién del Contrato

Documentos del cortrato Porcentaje  Recepiin de aricuios

Informacin presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

e requieren emisiones de cOdigos zacii S0 No
Modiicaciones del Coniraln
Id de page Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumpimientos

Decumentos de ejecucion de! contrato

Descripcién Nombre el archive Cargado por
OCTUBRE pof OCTUBRE pdf Proveedor  Descamgar  Delale
0 NOVIEMERE pof NOVIEMBRE pdf Proveedor  Descamgar  Dellle
0 diciembre pat diciembre par Proveedor  Descamgar  Detale
0 ENERO_pdf ENERO. pif Proveedor  Descamgar  Delale
FEBRERO.pdf FEBREROp1 Froveedor  Descargar  Delalle
0 MARZO.pdl MARZO pdf Proveedor  Descamgar  Delale
Descergar  Dealle
0 ABRIL.puf ABRIL.paf Proveedor  Descamgar  Dellle
MAYO pdt MAYO i Proveedor  Descamgar  Detale
0 JUNIO. pdf JUNIC.pik Proveedor  Descamgar  Delale

n JULIO.pdf JULIO.pdi Proveedor Descargar  Defalle



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53044865 HERNANDEZ CORREDOR LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cli29sur#13a-25 apt 504 SOACHA-CUNDINAMARCA 2096544 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ Dpiasmora | Valor
2026-07 ‘ 2026-07 554885791 |950861l763 | 2026/08/19 | 2026/08/10 | NEQUI | ol $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion |~ Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte [Dias| 1BC Aporte

$280,200 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 0 $1,750,905 $42,700 $0 0
1 ‘cc |53m5 |HERNANDEZ Lz |mam | 30 $1,750,905 280,200  EPS003| 30 51,750,905 $218,900 0 50 sof 1411 30 $1,750,905 s42,700| 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/10 09:27 AM
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enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 53044865 HERNANDEZ CORREDOR LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll29sur#13a-25 apt 504 SOACHA-CUNDINAMARCA 2096544 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Dpiasmora | Valor
200607 |2026:07 | 554885791 | 9508612768 1 2026/08/19 | 2026/08/10 | NEQUI | of $541,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

TAL

Pagina 2 de 3

COoDIGO

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 $42,700
1 $42,700
1 $218,900
1 $218,900
1 $541,800

INTERESES MORA

Fondo
Solidaridad
Pensional
$0
$0
S0
$0
$0
$0

Intereses de
Mora Fondo

Fondo
Subsistencia

Solidaridad

S0

S0

S0
$0

S0 $0
S0 $0
S0 $0
$0 $0

2026/08/10 09:27 AM

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0

VAI
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$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$541,800
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iHola, Luz Mery Hernandez Corredor!

Estado de la Transaccién:

de tu tranzac

Valor: § 541.500,00

Empreza: APORTES EN LINEA

Descripeion: Pazo de la Planilla de aportes con clava:
9503612768

Fecha de la tranzaccidn: 10/082026

CUS: 554385791

Cracias por wtilizar muestro sarvicie.

Ten encuenta estos tips de zeguridad:
- 1Usa dispositives persanales o de confianza para realizar fus pagns.
& o abras enlaces sospechozos.
Camibiz tus comtrassfizs com ragularidad.
= Digita mamnatments 1a TRL dal portal de m entidad fnancisra

Recuerda que PSE mnca e comtactard pera solicitarts informarion persomal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:
% EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
& Contictanos: https;fwww. pse.com.co/persona-centro-de-ayuda




.L- :;::’:;?:;;L:u Servicios de Salud VG’S én 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luz Mery Hernandez Corredor
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 53044865
CORREO ELECTRONICO: luzmery1715@gmail.com CELULAR: 6012096544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. | EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 11PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
0
CENTRO DE costo
COSTOS: o
SU40Vv 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24061172850 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5767 VIGENCIA 2025
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1707 FECHA 15:41:17.000 NUMERO DE CRP 28636 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,682,000
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cuaquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,112,800
VALOR EJECUTADO $33,112,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,682,000

VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor paralBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
m =1 A A A 0
Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION PORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9508612768 $1,218,240 $152,280 $194,918 3 $29,676 $376,875

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por | a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Setretarla de Salud
.- Subred Imegrada de Servicios de Sabud

B suoccidenteESE

OBLIGACION

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecndlogo, profesional, profesional especiaizado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estandares institucional es
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seguin pardmetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en
losterritorios.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer |os grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demandainducida, informacion, sensibilizaciéon, educacion, canalizacion

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Redlizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o redlizar
gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de
calidad dada por el supervisor del contratoy o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay o programacion de cada
una de |as lineas de intervencién.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas mismas.

Mantener laimagen instituciona através de |as actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y 0 elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental paralaentrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OCCIDENTE

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades
contractuales

participar en las jornadas programadas por
laSDS como por la Sub Red Sur
Occidente

realizar canalizaciones, educacion,
promocion, seguimiento de eventos de
interés en salud publicay notificacion de
aertas alapoblacion identificada

Asistir atodas las reuniones programadas

Realizar entrega de productos, informes
requeridos a tiempo

presentar con calidad soportes para
supervision de entes de control

Cuidar delaimagen delaInstitucion frente

alos usuarios

Portar elementos de identificacion adiario
a readlizar las caracterizaciones con los
usuarios

cumplir con lanormatividad de gestion
documental paralaentrega de soportes o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio

Garantizar €l manejo responsable, éticoy
seguro de lainformacién, manteniendo
confidencialidad indefiniday cumpliendo
laPolitica de Tratamiento y Proteccion de

Datos Personales de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente.

Cumplir de manera oportunay eficiente
con las demés actividades y apoyos que
sean requeridos por €l supervisor del
contrato o quien haga sus veces, siempre
que estén directamente relacionados con €l
objeto contractual.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DU,

PRODUCTOS

registrar en aplicativo y formatos
solicitados por €l lider del programa

Actas

Formato de canalizaciones

Asistencia

Registro en aplicativo y soportes que
consideren €l lider del programa

Registro en aplicativo y soportes que
consideren el lider del programa
Mostrar una buenaimagen de la
Institucion frente alos usuarios

Portar elementos de identificacion
suministrados por la Institucion

entregar soportes o informes requeridos
durante la gjecucion del convenio

Hacer uso exclusivo de los formatos y
aplicativos suministrados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente y la Secretaria de Salud.

Actas

Const anci a virtual
Sur

de la cuenta de cobro aprobada por | a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Cccidente E. S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



