
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: ANGIE STEPHANNY MENDEZ PEÑA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1024511290

CORREO ELECTRONICO: angiestephanny780@hotmail.com CELULAR: 5754784

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: COORDINACION MEDICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

BO37U01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24046567327 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 1376 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1572 FECHA
2026-07-16 
14:59:04.000

NÚMERO DE CRP 24140 FECHA
2026-07-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,582

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,609,492

VALOR EJECUTADO $13,006,910

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,602,582

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83%

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

9505742347 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS 
52502360 
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

Consolidar la información necesaria para la estructuración y el reporte de información 
institucional de producción que solicite el líder;

Consolido la información necesaria para la 
estructuración y el reporte de información 
institucional de producción que solicite el 
líder;

correos, informes , actas

. Generar los soportes necesarios para la estructuración de informes normativos o de 
acuerdo con los requerimientos establecidos;

Genero los soportes necesarios para la 
estructuración de informes normativos o de 
acuerdo con los requerimientos 
establecidos;

realizacion de requerimientos, actas y 
soporte de correos

Elaborar y gestionar los requerimientos contractuales, incluyendo adiciones, prórrogas, 
informes de liquidación y demás documentos necesarios para los procesos de 
contratación, así como verificar y revisar la documentación exigida del personal a 
contratar, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y 
administrativos establecidos por la entidad

Elaboro y gestiono los requerimientos 
contractuales, incluyendo adiciones, 
prórrogas, informes de liquidación y 
demás documentos necesarios para los 
procesos de contratación, así como 
verificar y revisar la documentación 
exigida del personal a contratar, 
garantizando el cumplimiento de los 
requisitos legales, técnicos y 
administrativos establecidos por la entidad

bases y correos que soporten los 
requerimientos realizados , con base a las 
solicitudes requeridas por el servicio

. Elaborar las agendas de atención en consulta en el formato institucional, de 
conformidad con los lineamientos definidos por el líder del proceso, garantizando la 
adecuada programación

Elaboro las agendas de atención en 
consulta en el formato institucional, de 
conformidad con los lineamientos 
definidos por el líder del proceso, 
garantizando la adecuada programació

formato de agendas

Participar activamente en las reuniones programadas, conforme a las actividades 
establecidas, así como realizar la logística necesaria para la organización y desarrollo 
de las reuniones convocadas por el líder del proceso

Participo activamente en las reuniones 
programadas, conforme a las actividades 
establecidas, así como realizar la logística 
necesaria para la organización y desarrollo 
de las reuniones convocadas por el líder 
del proceso

LSC Conversatorio Libelula

Establecer y reportar alertas al líder del proceso para el control oportuno y efectivo de 
la operación en las sedes, relacionadas con la oportunidad de citas, agendas vacías o 
bloqueadas, novedades del personal e inasistencias, entre otros;

Establezco y reporto alertas al líder del 
proceso para el control oportuno y efectivo 
de la operación en las sedes, relacionadas 
con la oportunidad de citas, agendas vacías 
o bloqueadas, novedades del personal e 
inasistencias, entre otros

Comunicacion constante con el lider y 
manejo de agenda

Realizar los reportes de necesidades de la sede a través de la mesa de ayuda y de 
equipos biomédicos mediante el aplicativo ALMERA o el correo institucional, de 
acuerdo con los lineamientos del líder de la sede, incluyendo la actualización mensual 
de la base de talento humano, Asegúrate y la concertación de horas del personal de la 
sede, entre otras actividades relacionadas

Realizo los reportes de necesidades de la 
sede a través de la mesa de ayuda y de 
equipos biomédicos mediante el aplicativo 
ALMERA o el correo institucional, de 
acuerdo con los lineamientos del líder de la 
sede, incluyendo la actualización mensual 
de la base de talento humano, Asegúrate y 
la concertación de horas del personal de la 
sede, entre otras actividades relacionadas

icket correspondientes por mesa de ayuda

n mensual de la base de talento humano, Asegúrate y la concertación de horas del 
personal de la sede, entre otras actividades relacionadas; 8. Elaborar las actas de las 
reuniones que delegue el líder de la sede, de acuerdo con los lineamientos 
institucionales, y cargarlas en el aplicativo ALMERA dentro de los tiempos 
establecidos;

mensual de la base de talento humano, 
Asegúrate y la concertación de horas del 
personal de la sede, entre otras actividades 
relacionadas; 8. Elaborar las actas de las 
reuniones que delegue el líder de la sede, 
de acuerdo con los lineamientos 
institucionales, y cargarlas en el aplicativo 
ALMERA de

Realizacion de actas e informes solicitados 
por el lider de la unidad

Apoyar la gestión y el análisis de las manifestaciones (PQRS) que se presenten en la 
sede, utilizando el formato institucional y dando cumplimiento a los tiempos 
establecidos por la institución;

Apoyo la gestión y el análisis de las 
manifestaciones (PQRS) que se presenten 
en la sede, utilizando el formato 
institucional y dando cumplimiento a los 
tiempos establecidos por la institución;

realizacion de agilsalud y soprte de 
respuestas

Revisar y gestionar el aplicativo AGILSALUD, de acuerdo con las actividades 
delegadas por el líder, garantizando una gestión oportuna;

Reviso y gestiono el aplicativo 
AGILSALUD, de acuerdo con las 
actividades delegadas por el líder, 
garantizando una gestión oportuna;

ealizacion de agilsalud y soprte de 
respuestas

Manejar el aplicativo Dinámica Gerencial, incluyendo la carga de agendas en reserva y 
la realización de llamados a los pacientes por diferentes motivos, tales como 
reprogramación de agendas, recordación de citas y demanda inducida, entre otros, de 
acuerdo con los lineamientos y actividades delegadas por el líder del proceso, 
garantizando una gestión oportuna

Manejar el aplicativo Dinámica Gerencial, 
incluyendo la carga de agendas en reserva 
y la realización de llamados a los pacientes 
por diferentes motivos, tales como 
reprogramación de agendas, recordación 
de citas y demanda inducida, entre otros, 
de acuerdo con los lineamientos y 
actividades delegadas por el líder del 
proceso, garantizando una gestión 
oportuna

FORMATOS DE AGENDAS



INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS 
52502360 

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIESTEPHANNYMENDEZ PEÑA

C.C1.024.511.290 DE BOGOTA

La suma de Dos millones seiscientos un mil quinientos ochenta y dos M/CTE. ($ 2.601.582) por
concepto de: prestación de servicios como APOYO ADMINISTRATIVO II en la APP DE BOSA ,
durante el periodo de 01 de J U N I O DE 2026 al 30 de JUNIO de 2026 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 1376-2026

.

ANGIESTEPHANNYMENDEZ PEÑA

C.C1.024.511.290 DE BOGOTAD.C 

CUENTA DE AHORROSBANCOCAJA

SOCIAL

NUMERO240465567327



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1024511290 MENDEZ PEÑA ANGIE STEPHANNY 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

CC 1024511290 MENDEZ PEÑA ANGIE STEPHANNY 2026-05 Famisanar COTIZANTE

CC 1024511290 MENDEZ PEÑA ANGIE STEPHANNY 2016-01 Cruz Blanca BENEFICIARIO

CC 1024511290 MENDEZ PEÑA ANGIE STEPHANNY 2019-06 Medimas COTIZANTE

CC 1024511290 MENDEZ PEÑA ANGIE STEPHANNY 2025-02 Sanitas COTIZANTE

CC 1024511290      MENDEZ PEÑA ANGIE STEPHANNY 2016-03 Cruz Blanca COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

22/06/2026Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

22/06/2026Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 4 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cruz Blanca 01/2016 20 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 08/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 07/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 06/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Cruz Blanca 05/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización

Cruz Blanca 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 5 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

22/06/2026Fecha Reporte:



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

angie stephanny mendez peña
ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones básicas: higiene de manos (COVID-19)

      (versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 1 - Porcentaje de aprobación: 96,67 %

22 de junio de 2026

-
-

-

-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=00454b4e-cde6-4f86-8fc3-d5ec666c67fb

00454b4e-cde6-4f86-8fc3-d5ec666c67fb
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Resumen General de Pago

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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 CC 1024511290 MENDEZ ANGIE 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1024511290 MENDEZ PEÑA ANGIE STEPHANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 # 7 ESTE 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5754784 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 383857996 9505742347 I 2026/06/23 2026/06/12 BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1024511290 MENDEZ PEÑA ANGIE STEPHANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 # 7 ESTE 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5754784 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 383857996 9505742347 I 2026/06/23 2026/06/12 BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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Medellín, 24 de junio de 2026

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:C10245112902617539466

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.11

Que ANGIE ESTHEPANIE MENDEZ PEÑA identificado(a) con C1024511290 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:


