DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YENNY JOHANA MONTERROSA SOGAMOSO
CC 1022965364
DE BOGOTA.

La suma de $1.549.108 (UN MILLON QUINIENTOS CUARETNA Y NUEVE MIL CIENTO OCHO
PESOS MICTE), por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el area de
Direccién de Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el
periodo del 14 AL 31 DE JULIO del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°- 4135-2025
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YENNY JOHANA MONTERROSA SOGAMOSO
1022965364 DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA AHORROS: DE BANCOLOMBIA
22581385289

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de JULIO DE 2025
y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo la supervision.

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022965364 YENNY JOS%Q:M%%%TERROSA dg 829 #78-21 3044736877 johanamnb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 30/07/2025 87856637 $444.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 15 1.700 0 179.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 15 2.200 0 230.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 15 400 35.100 347 35.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.700
0 15 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 230.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.100
) 15 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1022965364 YENNY JOS%Q:M%%%TERROSA dg 829 #78-21 3044736877 johanamnb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 30/07/2025 87856637 $444.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1022065364 O TERROS A oG OSO YENNY sof o N 231001 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178000 | 14-11 [ 1423500 | 3 | 34700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) YENNY JOHANA MONTERROSA SOGAMOSO; con documento
de identidad No, 1022965364 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or
# |Afo |Contrato |Perfil rﬁiCE?aI Ilzieﬁgla Val or Total Contrato |Honorarios Uni dad
Mensual es
6607- AUXI LI AR
1 |2021 2021 DE 44400 44479 $ $2197015 SUBRED
ENFERVERI A
6607- AUXI LI AR
2 2021 2021 DE 23/ 07/ 2021 |10/ 10/ 2021 |$ $2197015 SUBRED
ENFERVERI A
6607- AUXI LI AR
3 |2021 2021 DE 44400 44479 $ $2197015 SUBRED
ENFERVERI A
6607- AUXI LI AR
4 (2021 2021 DE 23/ 07/ 2021 |10/ 10/ 2021 |$2782886 $2197015 SUBRED
ENFERVERI A
6607- AUXI LI AR
5 (2021 2021 DE 23/ 07/ 2021 |(10/10/2021 |$ $2197015 SUBRED
ENFERVERI A
6607- AUXI LI AR
6 2021 2021 DE 23/ 07/ 2021 |(10/10/2021 |$ $2197015 SUBRED
ENFERVERI A
7415- AUXI LI AR
7 12021 2021 DE 44480 44530 $ $2232442 SUBRED
ENFERVERI A
7415- AUXI LI AR
8 (2021 2021 DE 11/10/ 2021 |(30/11/2021 |$1488295 $2232442 SUBRED
ENFERVERI A
7415- AUXI LI AR
9 (2021 2021 DE 11/10/ 2021 |(30/11/2021 |$ $2232442 SUBRED
ENFERVERI A
7415- AUXI LI AR
10(2021 2021 DE 11/10/ 2021 |(30/11/2021 |$ $2232442 SUBRED
ENFERVERI A




N Ccrdtala 4 Salud

.... Subred Integrada de Senvcias de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente E.S.E.
Val or
# |Aflo |[Contrato |Perfil rﬁicgiaal IEiE(r:\gla Val or Total Contrato |Honorari os Uni dad
Mensual es
7415- AUXI LI AR
11|2021 2021 DE 44480 44530 $ $2232442 SUBRED
ENFERVERI A
7415- AUXI LI AR
12 {2021 2021 DE 11/10/ 2021 |(30/11/2021 |$ $2232442 SUBRED
ENFERVERI A
AUXI LI AR
13(2022 [36- 2022 |DE 15/ 01/ 2022 |31/ 10/ 2022 |$21461207 $2299415 SUBRED
ENFERVERI A
213- AUXI LI AR
142023 2023 DE 16/ 01/ 2023 |23/ 02/ 2023 ($2912592 $2299415 SUBRED
ENFERVERI A
4476- AUXI LI AR
15(2023 2023 DE 29/ 03/ 2023 (30/11/ 2023 |$18786218.6 $2471871 SUBRED
ENFERVERI A
3785- AUXI LI AR
16 (2024 5024 DE 29/ 01/ 2024 |(31/07/ 2024 |1$12524146. 4 $2471871 SUBRED
ENFERVERI A
6145- AUXI LI AR
17 (2024 2024 DE 25/ 08/ 2024 |30/ 04/ 2025 |$16547693. 799999999 ($2585577 SUBRED
ENFERVERI A
4135- AUXI LI AR
18(2025 2025 DE 06/ 05/ 2025 |31/ 07/ 2025 [$8201193 $2733731 SUBRED
ENFERVERI A

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de

Generado por: Yenni Johana Monterrosa Sogamoso
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

datos de la Institucion alos veintisiete(27) dias del mes de Agosto de 2025, la cual no tiene fecha de expiracién

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Yenni Johana Monterrosa Sogamoso
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



