= | Versidn 1 s
&3, i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQO DE COMTRATO U ORDEN DE = ;ﬁ
m ::;:::;;:«*MN" Soled PRESTACION DE SERVICIO?I(EOS(P)SR)EPQ:A PROCESO DE PAGO POR wm;a:;" 09/112018 “m
~ﬂ " sur Occidente ES.E. - codign 15-02-FO-0002 'v;%*

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1030599939

CORREO ELECTRONICO: estefanialeon.2113@gmail.com CELULAR: 3106781754

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - FO09

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: - FONTIBON
T ) R R N R S R S

FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24077371171 = PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3926-2021 N° DE PAGOE‘EEL CONTRATO SDES

NUMERO DE CDP 1507 FECHA 24/09/2021 NUMERO DE CRP 49741 FECHA 30/09/2021

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO:
E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional. - Enfermera.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

23 9 2021 30 9 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% L %

OBSERVACIONES:(Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el 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: $18.080.885
VALOR EJECUTADO o $13.848.507
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $967.382
VALOR A LIBERAR — $604.614
SALDO POR EJECUTAR = 53,627,664
PORCENTAJE DE EJECUCION T 1%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones ﬁagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- - 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nemgrode Planliia COTIZACION | 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTALAPORTES
3 $0
11/ :

Dado en Bogota ery ¢| mgg/dg Octubre del afio Dds Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

//

SANDRA IJ\T ICIA SILVA DUARTE
NOMERE y RMA DEL SUPERVISOR

ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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CERTIFICA QUE:

El(La) Serfior(@) ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON identificado(a) con CC
1030599939 se encuentra afiiado(a) a fta EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaclén de 05/03/2019
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 15 dias del mes octubre del 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Medellin, 15 de octubre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON identificado(a) con cédula de ciudadania 1030599939 registra en nuestra base de

datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertyra: 17/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMAC?ON DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICICS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUSERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
: SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS D= SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUSERCULOSOS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INEORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3251101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 i
CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacién valido por un mes:

C10305999392128841562

DE COLONMIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este oerbfrcadq tene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacion
Impontante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este cenficado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 15/10/2021 11.32 AM

Direccién IP: 150.24 142.68. 198.143.41.8, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON identificado/a con
documento de identidad Céduia de Ciudadanfa ntimero 1030599939, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 15 de octubre de 2021.

. g_@%uftt

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuits 018000 41 09 09
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON Identificado con  CC 1030599939

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina BOSA, con las siguientes
caracteristicas:

Namero: 24077371171
Fecha de apertura: 20 de Septiembre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 15 del mes Octubre de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Escaneado con CamScanner



Y i ; 4 )
S """V"""Oesm.m
{U- B

= -Co
PIA. lUI'U!“Uu iy

r!(h! de|
LINICA A Copla: }”05“0" 04s Lontecutive:

p'('ty“'.
* COntEs ¢ 0
ON ATOS D¢
ALERMO|t4:dy canere: ANOREA ESTERANIA, demmmens ( o
; . Ads{a) con CC. 1010

LB TN T vaig iy}

o Regimen/n 19 Aoy, Femening idiiddd _\
PO Paclente; CONTRIDUTIVG I
Serviclo/ CUoTA /cotuAnte
co/Uble , Nombre de | . ENTIDAD PROPAQTQRA DE SALUD
Diagnéstico: OR0Y: PARTO yNiCg oo 'lRCInonomtmncm elatntdad: nsanan containuTivo
%c OHORTE  [Mabltacidm:  305A [Idmllnud'ov Onico: 374354 J
10N
Causa ]U
cencia d :
C maternidad INCAPACIDAD
: D |
oa: | 2 | W [“m ODuratién:  |126 dials) [prémmoga: o |
g l Aho; I 00 MASTA _]
o | m | me | 9 [ ars | on ]
I MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: LUISA FERNANDA ACERO 1AUfIOZ, MEDICINA GENERAL, CC: 1022381861, Reg! 1022381861

fFirmado Elecubnicamente
01001 - CLUINICA PALERMO

Direccién; CL, 45C H22-02, BOGOTA -Telelono:5727777 BOGOTA D.C.- 169 -\Veb:
Tipo de Identificaclén: Nit 860006745 - Cadigo da Habllitacldn: 110010895201

e 2ot mAAIen cctitulda por ¢l nombre e Identificaclén respeetiva, de acuerdo 2 la Resolucidn 1995 de 1999 (At 18) “..Llos prestadores de servicios de salu
- o - & be—aiadleadarae n alros medlos que N'Bmp‘“!n la firma Y sello de 12
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DOCUMENTO EQUIVALEN'TE N°®

10/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

D SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON

CC 1.030.599.939 DE BOGOTA

La suma de $ 967.382 NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCT,
por concepto de servicios como Profesional Enfermeria universitario 2 (operativo).

Durante el periodo de 23 al 30 de septiembre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 3926/2021.

ANDREA ESTEFANIA CORTES LEGN
CC 1.030.599.939 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24077371171
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