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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05
VERSIÓN: 5
PÁGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

AGATON STERLING JUAN PABLONOMBRE DEL CONTRATISTA:
CedulaTIPO DE DOCUMENTO: 79882304No.
juanpabloagaton@hotmail.CORREO 3107642159CELULAR
Facturacion
FacturacionSERVICIO:

PROCESO:
EngativaUNIDAD:

A00
CENTRO DE COSTOS

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

24058548792
AHORROS10BANCO TIPO CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

3205-2024

NULLOBJETO:

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2024 04

1,829,387

HASTADESDE

VALOR MES

30 202401 04
MESDIA AÑO AÑOMESDIA

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

PERIODO CERTIFICADO

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

AdministrativoTIPO SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR LETRAS

9464428119 162,500 208,000 3 31,700 402,200
VALOR ARL TOTAL PLANILLAPLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES

0
VALOR CAJA

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

7,317,317VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALORESCONCEPTO

VALOR EJECUTADO: 7,317,240
1,829,310VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

186TOTAL HORAS CONTRATADAS:
186TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

0VALOR A LIBERAR:
77SALDO POR EJECUTAR:

100.00 %PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

180 30/01/2024 15209 03/02/2024NÚMERO DE CDP: 1 FECHA NÚMERO DE CRP: 1 FECHA
390 20/03/2024 19526 21/03/2024NÚMERO DE CDP: 2 FECHA NÚMERO DE CRP: 2 FECHA
631 20/05/2024 null 20/05/2024NÚMERO DE CDP: 3 FECHA NÚMERO DE CRP: 3 FECHA

0 000

326377

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificación se revisaron y son veraces.

Dado en Bogotá. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO AGATON STERLING JUAN PABLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificación sea firmada por supervisor encargado.

Firmado según planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Abril 2024



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 79882304 AGATON JUAN 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79882304 AGATON STERLING JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle74bis80c-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4744416 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 562861392 9464428119 I 2024/04/02 2024/04/08 BANCO CAJA SOCIAL 6 $404,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79882304 AGATON STERLING JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle74bis80c-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4744416 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 562861392 9464428119 I 2024/04/02 2024/04/08 BANCO CAJA SOCIAL 6 $404,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 $0 $31,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $900 $0 $163,400

TOTAL 1 $402,200 $2,200 $0 $404,400
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BOGOTA, Abril 20 de 2024

Señor:
AGATON STERLING JUAN PABLO
CC. 79882304
CR 74 BIS 80C 20 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Febrero 24 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

AGATON STERLING JUAN PABLO 79882304 C Feb-24-2010 178 31 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
AGATON MAMIAN JUAN STEBAN 1031820773 T Ene-26-2010 187 0 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

COMERCIALIZADORA AUTOMOTRIZ REYES SAS 79882304 Dependiente CERRADO
CONGREGACION HIJOS DE LA SAGRADA FAMILIA 79882304 Dependiente CERRADO

EDUCADORES ASOCIADOS LTDA 79882304 Dependiente CERRADO
JUAN PABLO AGATON STERLING 79882304 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

CERRADO

JUAN PABLO AGATON STERLING 79882304 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

JUAN PABLO AGATON STERLING 79882304 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

SIRLEY MARIA TERESA HORTUA CIFUENTES 79882304 Dependiente CERRADO
SOCIEDAD SALESIANA INSPECTORIA DE BOGOTA 79882304 Profesor de

establecimiento
particular

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



Hace constar que:

El(la) Señor(a) AGATON STERLING JUAN PABLO identificado(a) con CC número 79.882.304 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 14 de febrero de 2007 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 20 de abril de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024042010251
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EMPRESA INDEPENDIENTE DEPENDIENTE PENSIONADO OTROS

 

ARL

Verificación de Afiliación a ARL SURA

Por favor seleccione el tipo de documento e ingrese el número que desea consultar, como empresa o trabajador:

Seleccione el tipo de consulta  Afiliación de trabajador

 Afiliación de empresa

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía

Número de documento Ingrese el documento  *

CONSULTAR

Corporativo

Escríbenos tus PQRS

RUT Seguros de vida Suramericana

Certificado de cámara de comercio

Glosario

Geo SURA

Línea ética

Trabaje con nosotros

Nuestras sedes

SOBRE NOSOTROS

Normatividad

Centro de documentación

Legislación

Informe anual

Estados financieros

Seguridad

Ir a FOGAFIN

Seguro de cumplimiento particulares

Consumidor financiero

SERVICIOS AL USUARIO

Atención al consumidor financiero

Atención de requerimientos externos institucionales

Correo:

notificacionesjudiciales

@suramericana.com.co

Políticas de uso y seguridad

Políticas de privacidad y datos

Ley de transparencia

CONSULTA

Barranquilla +57 605 319 7938

Bogotá +57 601 405 5911

Bucaramanga +57 607 691 7938

Cali +57 602 380 8938

Cartagena +57 605 642 4938

Manizales +57 606 881 1280

Medellín +57 604 444 4578

Pereira +57 606 313 8400

Resto del país +57 01800 051 1414

o +57 01800 094 1414

LÍNEAS DE ATENCIÓN

VER OTROS SITIOS

Copyright SURA 2024 Blog     APP

ES

EN

Canales de

contacto

Estimado usuario

El documento C 79882304 se encuentra afiliado a ARL SURA.

OK


