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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: Diana Paola leguizamo Diaz
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012320020
CORREO ELECTRONICO: dianapaolaleguizamodiaz@gmail.com CELULAR: 7750941
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ESTERILIZACION OCCIDENTE DE .
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10NO5 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10041698263 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8980 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-24
NUMERO DE CDP 187 FECHA 16:45:06.000 NUMERO DE CRP 9618 FECHA 14:59'57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-10 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,169,940

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,169,940
VALOR EJECUTADO $1,169,940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,169,940
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1012320020 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Farides Ivonne Paez Sossa
45459106
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION | ACTIVIDADES PRODUCTOS

Fari des |vonne Paez Sossa
45459106
Super vi sor

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 21 de noviembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que DIANA PAOLA LEGUIZAMO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1012320020 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/11/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION 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

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ]

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% 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 DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 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 realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C10123200202232564718

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 21/11/2022 5.58 PM

Direccion IP: 191.156.63.127, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

Et'?(!a) Seror(a) DIANA PAOLA LEGUIZAMO DIAZ, identificado(a) con C.C 1.012.320.020, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 13 de octubre de 2022,

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada vélida para todos sus efectos de conformidad

con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.
Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional

www.colfondos.com.co opcién contéctanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena

6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Osirs.

Carolina Galvis Castellanos /

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfandos S.A Pensiones y Cesantias

Escaneado con CamScanner



Y E.P.S_Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacj . . s . -
Sanitas S A - cionada(s) a continuacioén esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1012320020
NOMBRES Y APELLIDOS DIANA PAOLA_LEGUIZAMO DIAZ
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Cotizante

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2020

ESTADO DE AFILIACION Activo

ESTADO DE SERVICIO Activo

REGIMEN : Contributivo

La presente se expide a nombre de Jeison_Leonardo_Nivia, a los 13 dias delmes de

Octubre del afio 2022.
NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido
- Esta

para solicitar servicios médicos.

A

[ (===

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacton.



Referencia
Bancaria

Miércoles, 07 de septiembre de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

B?«NCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA PAOLA LEGUIZAMON DIAZ identificado(a) con CC 1.012.320.020,
a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banca los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado

CUENTA DE AHORROS 10041698263 2022/09/07 ' ACTIVA
* Importante

Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar |a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nameres: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 BB - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en ¢l exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

.C
|y ecfarns poniens of atren Rancolombia®™

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO Equivalente 12 DE 2022
LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

NIT:900.959.048-4

DEBEA:
DIANA PAOLA LEGUIZAMO DIAZ

C.C: 1.012.320.020 DE

BOGOTA

La suma de 1.754.910 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ
pesos, por concepto de prestacidén de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo
de

1/12/2022 al 31/12/2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 8980-2022
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DIANA PAOLA LEGUIZAMO DIAZ
CC1.012.320.020

DEBOGOTA
CUENTA DE AHORROS Banco
BANCOLOMBIA NUMERO

10041698263


https://www.google.com/search?rlz=1C1CHZO_esCO1005CO1005&nfpr=1&biw=1366&bih=657&sxsrf=ALiCzsbpwguRDA7KfaSnnfkjq6oITLpmUw:1658412280941&q=UN+MILLON+SETECIENTOS+CINCUENTA+Y+CUATRO+MIL+NOVECIENTOS+DIEZ&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiB4ZWXk4r5AhUjTTABHTRVB4YQBSgAegQIARA4

