
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Patricia Hernandez Almonacid

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52307792

CORREO ELECTRONICO: patriciaher2010@hotmail.com CELULAR: 7979694

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
4

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570000470016122 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 4405 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2694 FECHA
2023-11-01 
15:55:12.000

NÚMERO DE CRP 59973 FECHA
2023-11-09 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-05-01 2023-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,636,661

TIPO DE SERVICIOS PIC 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,108,532

VALOR EJECUTADO $5,108,532

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,636,661

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

8367413262 $988,748 $123,594 $158,200 3 $24,086 $305,879

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA 
1032432621 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 
correspondientes al brote epidemiológico por el que atraviese la ciudad en el momento.

Se realiza socialización de protocolos para 
el manejo de brotes epidemiológicos, se 
realiza actividades de promoción y 
prevención autorizados por el rector o su 
delegado

Registro fotográfico

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier 
brote epidemiológico y activar la ruta de atención, incluyendo la RIA en situaciones 
críticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulándose con el equipo de la 
estrategia RIO P.

Se notifica los casos sospechosos 
presentados en la institución educativa se 
reporta al sistema de alertas de la SDE se 
lleva registro institucional por cada IED

(si no han tenido casos por reportar 
escriben PARA ESTE MES NO SE 
PRESENTO CASOS EN LA IED)

Adelantar acciones pedagógicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y 
personal administrativo) para la prevención de brotes epidemiológicos en las sedes de 
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) 
del colegio o su delegado.

Se realiza carteleras informativas y piezas 
comunicativas avaladas por el rector de 
cada institución educativa para 
socialización a los estudiantes, docentes y 
personal administrativo

carteleras y piezas comunicativas

Adelantar acciones pedagógicas para la promoción en estilos de vida saludable de 
acuerdo con el lineamiento específico de la DBE (alimentación saludable, actividad 
física, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, 
acciones y proyectos de la Estrategia de Promoción del Bienestar, en las sedes de la 
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o 
su delegado.

Se realiza carteleras informativas y piezas 
comunicativas avaladas por el rector de 
cada institución educativa para 
socialización a los estudiantes, docentes y 
personal administrativo

carteleras y piezas comunicativas

Apoyar las campañas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunación, que lleve a 
cabo la SDS en la IED asignada.

Se realiza acompañamiento y acciones que 
ayuden al buen desarrollo de las 
actividades de tamizaje, y apoyo con la 
recolección de las carnes de vacunación

Actas y registro fotográfico

Participar en los procesos de capacitación que programe la SED, la Subred y la SDS 
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Se participa de las capacitaciones 
organizadas y lideradas por la 
coordinación del convenio que 
corresponden a: PROMOCIÓN Y 
PREVENCION Y MITIGACION DE 
BROTE EPIDEMIOLÓGICO, 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE, 
ACTIVIDAD FÍSICA, PREVENCIÓN 
DE ACCIDENTES ESCOLARES.

Actas y registro de asistencia

Apoyar al Comité de gestión de riesgo y emergencias escolares, y a la brigada escolar 
institucional en la actualización de los Planes Escolares de Gestión del Riesgo, 
Emergencias y Cambio climático.

Para este mes no se realizó esta actividad Ninguno

Apoyar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo 
establecido en el artículo 131 del Código Penal Colombiano y acorde con lo establecido 
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinación y colaboración 
con el primer respondiente del colegio.

Se realiza acciones de primer respondiente 
con apoyo de la IED

Acta de accidentalidad escolar

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED.
Se realiza registro en bitácora diaria y 
reporte en las herramientas aula virtual

Bitácora diaria, y herramienta pedagógica

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagógica dispuesta 
por la SED.

Se realiza ingreso a herramientas 
pedagógicas y se realiza uso del material 
disponible para el desarrollo de las 
actividades de promoción y prevención 
dirigida a la comunidad educativa asignada

Registro en aplicativo

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto 
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, según las matrices o esquemas 
solicitados para tal fin.

Se realiza informe diario para su 
presentación mensual ante gestores, SED, 
SDS

HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS Y 
REGISTRO FOTOGRAFICO

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demás 
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred

Se realiza entrega de informes virtuales y 
físicos con sus respectivas firmas por parte 
de la persona delegada

Formatos



NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA 
1032432621 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPEI.¡SEC¡ÓT.¡ FAMILIAR
COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALMONACID identificado(a) con Cedula
Ciudadania 52347792, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante lndependiente contrato de prestación según información contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro
20230329 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dÍas del mes de Abril de 2.023

Observaciones:

Con destino a:

SUBRED DE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

lnformación sujeta a verificación por parle de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será
atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válids como autorización de traslado ni aclaración de
multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO
21545722

CER-AFI
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sólo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATOR]AS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALMONACID, identiflcado(a) con céduia de ciudadanía 52.307.792, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias porvenir.

La presente certificación se expide el 3 de Abrildel 2023.

Cordialmente

Gerencia de Clientes

:i{--V"-

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historja Laboral, et capital ahorrado y !as semanas que iiene registradas, si
presenta inconsistencias ingrese a .,1,,¡ ..'i: irr,lil: i:"., . ,1, , :. V actualice su Histaria Laboral.
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Medellín, 03 de abril de 2023

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

CERTIFICA:

Que SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALMONACID identificado(a) con cédula de ciudadanía 523O779? registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:

Fecha inicio cobertura: 17/0112022 Fecha fin cobertura: 31fl012022

Su pago lo debe real¡zar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:
AtTiculo 11, Decreta 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1 . La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2. EI propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 7: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomará ia actividad principal o instítuciÓn.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
c523077922309356594

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección lP 1A1.59.2.92. 1 92 230. 104.8. 172 16.42.57

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRA.DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3861001 - ACTIvIDADES DE HosptrALES y clír.ltcns, coN INTERNACTó¡¡, colr¡pnEnDE LAS ACTIVTDADES ouE coNStsrEN PRINCIPALMENTE
EN LABoRAToRIo cLíNICo, ENDoSCoPIA, PAToLoGiA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LR ETEUCIÓN DE PACIENTES
tNTERNos, euE sE REALIZA BAJo LA supERVtsroN DTRECTA oE ruÉolcos y ABARCA: LA ATENCtoN oDoNToLóctcA A PACTENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A TA INSTITUCION OC II.ITERI'IRCIÓN; EL

sERVtcto DE pERSoNAL MÉDrco cENERAL y ESpECtALTzADo y pARAMEDTco EN: sERVrclo DE coMpLEMENTACtóN TERAPÉurcA:
REHABIL|TAC|óN (poR TERAPISTAS), oproMETRrA, psrcoLoGiA, NUTRrcróN, FoNoAUDroLoGÍA, ETC, cuANDo sE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS OE OUIRÓTNruOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR QUE
PRoPoRCIoNAN TRATAMIENTo MÉDICo TALES coMo ESTERILIZACIoN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
lf.lrenNRCtÓN
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% Tlpo coTlzANTE: TNDEPENDTENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
AclvlDAD ecoNómlcn cENTRo DE TRABAJo:
L¡soroor - ACTtvtDADES DE HosptrAlEs y clÍNrcRS, coN tNTERNACTóN, coMpRENDE LAS ACTTvTDADES euE coNS¡srEN PRtNctPALMENTE
EN LABoRAToRIo CLíNICo, ENDoScoPIA, PAToLoGíA ETc, cUANDo SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS M RTTruCIÓ¡.I DE PACIENTES
tNTERNos, euE sE REALIzA BAJo LA suprRvrstóN DrREcrA DE MÉDrcos y ABARCA: LA ATENCTóN oDoNToLóGtcA A PACIENTES

IrNreRruos EN HosptrALES cuANDo sE pRESTA poRpRoFESroNALESVtNcuLADosALAtNsrrructóItDEINTERNACIóN; EL

lsenvrcro DE PERSoNAL MEDrco cEN
lneunetrrecróN (poR TERAnTsTAS). N, FONOAUDIOLOGÍA, ETC, GUANDO SE PRESÍAN A

lencrrNrss TNTERNoS; sERvrcros DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMAC¡A, SERVICIOS DE COMIDA A
IPACTENTES TNTERNoS y orRos sERvrcros Hos PITALARIOS; SERVICIOS

coMo ESTERtLtzRclóN
DE cENTRos DE pLANtFtcACtóN FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN
rNrpRunoóru

TRATAMIENTO MÉDICO TALES

ERAL Y ESPECIALIZADO Y PRRM¡ÉOICO
oPToMETRh, PSICoLOGíA, NUTRICIÓ

EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION IERRPÉUTICA:

E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIBAD ECoNÓMICA:
3851 101 . 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 COTIZACIÓN: 2,436%



Este certif¡cado iiene validez para efeclos de af iliación del trabálador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliaciófl
impo¡lañte: La información contenida en este cbrtrficado puede ser válrdada én culquier momento por SEGURT)S OE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certififfido tue generado coñ Ia irformación regislrada en la base de datos el O3lA4!2023 3.43 PM
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Medellín, 03 de abril de 2023

LA ADMINI§TRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALMONACID identificado(a) con cédula de ciudadania 52307792 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente"

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura: 17101¡2023 Fecha fin cobertura:

pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 ), teniendo en cuenta lo siguiente:
Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Catízaeión y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesga entre:

1. La clase de,"iesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágnfo 1: Cuando las entidades o institueianes no tengan cerrfros de trabajo se tomará la aetividad principal o ¡nstitución.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www-arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
c523077922309356594

Atentamente,

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ecoNÓMIcn:
3861001 - ACTIvIDADES DE HosprrALES v clíurcRs, coN TNTERNACTóN, coMpRENDE LAS ACTIv¡DADES euE coNslsrcN pRtNctpALMENTE
EN LABoRAToRIo clíNlco, ENDoscoptA, pRtor-ocíe ETc, cuANDo sE pRESTAN A pACTENTES TNTERNoS Ll nrE¡rcróN DE pACTENTES

,NTERNOS. OUE SE REALIZA BAJO LA SuprnvIslÓu DIRECTA DE MÉDICoS Y ABARCA: LA ATENCIÓN oooruIoLÓoICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA PoR PRoFESIoNALES VINCULADoS A LA INSTITUCIÓN oE I¡¡TeRruRcIÓ¡I; TL
SERVICIO DE PERSONAL UÉOICO GENERAL Y ESPECIALIZAOO Y PRRM¡ÉOICO EN; SERVICIO DE COMPLEME¡¡TNCIÓIrI TTRNPÉUTICN:
REHABIL|ÍACIóN (poR TERAP|STAS), opron¡ErRín, psrcoLociA, NUTRrctóN, FoNoAUDroLocíR, e¡c, cuANDo sE pREsrAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIA§ SERVICIOS DE OUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDAA
PACIENTE§ INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MÉDICO TALES COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZo, CUANDo SE REALIZAN CoN
INTERNAcIÓN
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,4360/O

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ADMINISTRATIVA PRINCIPAL R1
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE coN coNrRAro DE PREsrAcloN DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
AcrrvrDAD ecoNórurcl cENTRo DE TRABAJo:
170100,1 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACIÓN EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISIÓN, LA GESTIÓN DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA
COMPAÑÍA O EMPRESA; LA PLANIFICACIÓ¡¡ TSTRnTECICA U ÓRGANIZATIVA, LA ToMA DE DECISIONES Y EL coNTRoL oPERATIVo Y LA
CESIÓU DE LAS OPERACIONES CORRIENTES, EN SEDES ADMINISÍRATIVAS PRINCIPALES Y/O CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,
oFtcrNAS suBStD|ARrAS DE GESTIóN

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
AcnvtDAD ecoxóulca:
s861001 - AcrtvrDADES DE HosptrALES y cLíNtcAS, coN TNTERNACToN, coMpRENDE LAS AcIvtDADES euE coNSrsrEN pRINCIpALMENTE
EN LABoRAToRIo cLíNlco, ENDoscoprA, pnrolociR ETc, cuANDo sE pREsrAN A pACf ENTES TNTERNoS LA ATENCToN DE pACTENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SupeNvIs|Óru DIRECTA DE MÉDICoS Y ABARCA: LA ATENCIÓN oDoNT0LÓGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA II.ISTITUCIÓN OE IruIENHACIÓru L
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADo Y PARAMÉDIco EN: SERVICIo DE coMPLEMETIRCIÓN TERAPÉUTIcA:
REHABILITACIÓN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOI-OGÍR, NUTRICIÓTT, FONOAUDIOLOGíA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE OUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERV¡CIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIoS. SERVICIoS DE CENTRoS DE PLANIFICACIÓT.I TRUIL¡RR QUT
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ES¡ERILIz¡cIÓN E INTERRUPCIÓN oTI- EMBARAZo, cUANDo SE REALIZAN CoN
TNTERNACtóN

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%

Dirección tP: 181.59.2.9?, 192.230.104.8, 172.16 42.57



-.!

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabalador a SEGUROS DE VIDA SURAIVERICANA S.A. así como para su desafiliación
lmportante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAI\,,!ERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informac¡ón registrada en la base de datos el: A310412023 3.43 PM
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D¡recc¡ón lP: 181.59.2.92, 192.230.104.8, 172.16.42.57



DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAN DRA PATRICIA H ERNAN DEZ ALMONACID

c.c. 52.307.792 DE BOGOTA.

La suma de 52.636.661 (DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCTENTOS

SECENTA Y UNO M/CTE) por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA en el área de
salud pública Entorno Educativo - convenio interadministrativo 4723937-2023 durante el

periodo del L al 31 de Mayo del 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestación de servicios No 4405-2A23.

SANDRA PATRICIA H ERNAN DEZ ALMONACID

c.c. 52.307.792 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA,

N U M ERO 0570000470016122


