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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: ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1233491377
CORREO ELECTRONICO: stivenpatel@gmail.com CELULAR: 3222279751
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV126 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01 100
47
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 50946271 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7024 VIGENCIA 2022
- 2022-05-02 . 2022-05-11
NUMERO DE CDP 969 FECHA 07-55:40.000 NUMERO DE CRP 21504 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-11 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $970,272

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,211,602
VALOR EJECUTADO $970,272
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $970,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,241,330
PORCENTAJE DE EJECUCION 3%

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 para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1233491377 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E.S. E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

Copyright © 2021




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

DEBE A:

ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA
1.233.491.377 BOGOTA

La suma de: ($ 970.272) Novecientos setenta mil doscientos setenta y dos pesos
m/cte. por concepto de: Prestar servicios como auxiliar de enfermeria de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo con el requerimiento institucional., durante el periodo del 11 al 31 de
mayo del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
serviciosNo 7024-2022

SJGQ\JGV\ Hevv\a&dQl :

ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA
1.233.491.377 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS AV. VILLAS
NUMERO 50946271
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CERTIFICA QUE:

ElLa) Sefior(a) ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA identificado(a) con CC
1233491377 se encuentra afiiado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  27/111/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de mayo del afio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

EPS Famisanar SAS.



porvenir

sGlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALBER STIVEN HERNANDEZ PATERNINA, identficado(a) con cédula de cludadania 1.233.491.377, se
encuentra afillado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Mayo del 2022.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

A/
N
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Medelin, 16 de mayo de 2022
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Qu= ALBER STIVEN DERNAM')EZ PATERNNA identificadofa) con cédula de ciudadania 1233491377 regstra en nuesta base
de dalos como trabajad

9 +

A conSinuacidn se relacionan los dalos de la afiiacian:
Fecha inicio cobertura: 121052022 Fecha fin cobertura:

|INFORMACION DEL CONTRATANTE
|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE N300953048

ACTIMIDAD ECONOMICA:

3851901 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS NETITUGIONES PRESTADORAS DE SERMCIOS DE SALLD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROE DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DILGNOSTICAS, INSTITUOONES PRESTA-DORAS DE
SERWCIOS DE SALUD. CENTROS ESFECIALIZADOS (EXCERTO DE RADNCOMGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4
. . . INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
CLASE: 4  PORCENTAJE: 435% TIPO COTIZANTE: SERMICNMFEWAWIEBCE
ACTIMIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTMIDAD ECONOMICA:

4803001 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAIEROS NCP
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603201

CLASE DERIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Ci yPago: La se en cuenta of mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de I entidad o nstinscion.

2. El propio de la 5\ por el
Paragrafo 1: Cuando fas 0 instity no tengan de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la inft con agqul ida sea real, visite
www.arsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguente codigo dnico de generacién vakdo por un mes:
C12334913772213651300

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
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