o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE STEPHANNY MENDEZ PERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1024511290
CORREO ELECTRONICO: angiestephanny 780@hotmail com CELULAR: 5754784
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: COORDINACION MEDICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37UOL | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24046567327 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1376 VIGENCIA 2026
: 2026-07-16 ] 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA 14:50:04.000 NUMERO DE CRP 24140 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
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, 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: $15,609,492
VALOR EJECUTADO $13,006,910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,602,582

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9505742347 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias 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 |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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Consolido lainformacion necesaria parala
Consolidar lainformacion necesaria paralaestructuracion y el reporte deinformacion  |estructuracion y el reporte de informacién
institucional de produccién que solicite el lider; institucional de produccion que solicite el

lider;

Genero |os soportes necesarios parala
. Generar |0s soportes necesarios para la estructuracion de informes normativos o de estructuracion de informes normativos o de |realizacion de requerimientos, actasy
acuerdo con los requerimientos establ ecidos; acuerdo con los requerimientos soporte de correos

establecidos,

Elaboro y gestiono |los requerimientos
contractuales, incluyendo adiciones,
prérrogas, informes de liquidacion y
demés documentos necesarios paralos
procesos de contratacion, asi como
verificar y revisar ladocumentacion
exigidadel persona acontratar,
garantizando el cumplimiento de los
requisitos legales, técnicosy
administrativos establecidos por la entidad
Elaboro |as agendas de atencién en

correos, informes, actas

Elaborar y gestionar los requerimientos contractual es, incluyendo adiciones, prorrogas,
informes de liquidacién y demas documentos necesarios paralos procesos de
contratacion, asi como verificar y revisar la documentacion exigida del personal a
contratar, garantizando el cumplimiento de |los requisitos legales, técnicosy
administrativos establecidos por |a entidad

bases y correos que soporten los
requerimientos realizados, con base alas
solicitudes requeridas por €l servicio

. Elaborar las agendas de atencion en consultaen e formato institucional, de consultaen el formato institucional, de
conformidad con los lineamientos definidos por el lider del proceso, garantizando la conformidad con los lineamientos formato de agendas
adecuada programacion definidos por €l lider del proceso,

garantizando |a adecuada programacio

Participo activamente en |as reuniones
programadas, conforme alas actividades
establecidas, asi como redlizar lalogistica
necesaria parala organizacion y desarrollo
de las reuniones convocadas por €l lider
del proceso

Establezco y reporto aertas a lider del

proceso para el control oportuno y efectivo

de la operacion en las sedes, relacionadas  |Comunicacion constante con el lider y
con la oportunidad de citas, agendas vacias |manejo de agenda

o blogueadas, novedades del personal e

inasistencias, entre otros

Realizo los reportes de necesidades de la
sede através de lamesade ayuday de
Realizar los reportes de necesidades de la sede a través de lamesa de ayuday de equipos biomédicos mediante el aplicativo
equi pos biomédicos mediante el aplicativo ALMERA o € correo institucional, de ALMERA o € correo institucional, de
acuerdo con los lineamientos del lider de la sede, incluyendo laactualizacion mensual  |acuerdo con los lineamientos del lider de la |icket correspondientes por mesa de ayuda
de la base de talento humano, Asegurate y la concertacion de horas del personal dela  |sede, incluyendo la actualizacion mensual
sede, entre otras actividades relacionadas de la base de talento humano, Aseglrate y
la concertacion de horas del personal dela
sede, entre otras actividades relacionadas

mensual de la base de talento humano,
Aseglrate y la concertacion de horas del
personal de la sede, entre otras actividades
relacionadas; 8. Elaborar las actas de las Realizacion de actas e informes solicitados
reuniones que delegue €l lider delasede, |por €l lider de launidad

de acuerdo con los lineamientos
institucionales, y cargarlas en € aplicativo
ALMERA de

Apoyo lagestiony €l andlisisdelas
Apoyar lagestion y el andlisis de las manifestaciones (PQRS) que se presenten en la manifestaciones (PQRS) que se presenten

Participar activamente en |as reuniones programadas, conforme a las actividades
establecidas, asi como realizar |alogistica necesaria parala organizacion y desarrollo
de las reuniones convocadas por €l lider del proceso

LSC Conversatorio Libelula

Establecer y reportar aertas al lider del proceso parael control oportuno y efectivo de
laoperacion en las sedes, relacionadas con la oportunidad de citas, agendas vacias o
blogueadas, novedades del personal e inasistencias, entre otros;

n mensual de labase de talento humano, Asegurate y la concertacion de horas del
personal de la sede, entre otras actividades relacionadas; 8. Elaborar |as actas de las
reuniones que delegue el lider de la sede, de acuerdo con los lineamientos
institucionales, y cargarlas en € aplicativo ALMERA dentro de los tiempos
establecidos;

realizacion de agilsalud y soprte de

sede, utilizando el formato institucional y dando cumplimiento alos tiempos en lasede, utilizando el formato respuestas
establecidos por lainstitucion; institucional y dando cumplimiento alos
tiempos establecidos por lainstitucion;
Revisoy gestiono el aplicativo
Revisar y gestionar el aplicativo AGILSALUD, de acuerdo con las actividades AGILSALUD, de acuerdo con las ealizacion de agilsalud y soprte de
delegadas por €l lider, garantizando una gestién oportuna; actividades delegadas por €l lider, respuestas

garantizando una gestién oportuna;
Manejar el aplicativo Dindmica Gerencial,
incluyendo |a carga de agendas en reserva
y larealizacién de llamados alos pacientes
por diferentes motivos, tales como
reprogramacion de agendas, recordacion
de citasy demanda inducida, entre otros,
de acuerdo con los lineamientos y
actividades delegadas por €l lider del
proceso, garantizando una gestion
oportuna

Manejar €l aplicativo Dindmica Gerencial, incluyendo la carga de agendas en reservay
larealizacion de llamados a los pacientes por diferentes motivos, tales como
reprogramacion de agendas, recordacion de citas y demandainducida, entre otros, de
acuerdo con los lineamientos y actividades delegadas por €l lider del proceso,
garantizando una gestién oportuna

FORMATOS DE AGENDAS



I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.0484

DEBE A:
ANGIESTEPHANNYMENDEZ PENA

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: prestacién de servicios como APOYO ADMINISTRATIVO Il en la APP DE BOSA ,
durante el periodo de 01 de JUNIO DE 2026 al 30 de JUNIO de 2026 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1376-2026

Moe sepuany Mot [?

ANGIESTEPHANNYMENDEZ PENA

C.C1.024.511.290 DE BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCOCAJA

SOCIAL

NUMERO 240465567327



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

&

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1024511290 MENDEZ PENA ANGIE STEPHANNY 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
CcC 1024511290 MENDEZ PENA ANGIE STEPHANNY 2026-05 Famisanar COTIZANTE
CC 1024511290 MENDEZ PENA ANGIE STEPHANNY 2016-01 Cruz Blanca BENEFICIARIO
CcC 1024511290 MENDEZ PENA ANGIE STEPHANNY 2019-06 Medimas COTIZANTE
CcC 1024511290 MENDEZ PENA ANGIE STEPHANNY 2025-02 Sanitas COTIZANTE
CcC 1024511290 MENDEZ PENA ANGIE STEPHANNY 2016-03 Cruz Blanca COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 22/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Famisanar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Famisanar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 22/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 22/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 22/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Cruz Blanca 01/2016 20 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cruz Blanca 08/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina 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 pagina 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 articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 22/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Certificado de Participacion

00454de-cde6-4186-8fc3-dSect66etTd L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

anglie stephanny mendez pena

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

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

22 de junio de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
.y{ﬁ"’-f"__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

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

Documentos del Proveedor . "
Ejecucion del Contrato

Documentos del contralo Porcentzje  Recepcidn de articuios

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucidn del Contrato
8 requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

I limiento: 2 ;
e No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 EJECUCION FEBRERO 2026 pdf EJECUCION FEBRERO 2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EJECUCION MARZO pdf EJECUCION MARZO. pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Ejecucion Abril pdf Ejecucion Abril pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EJECUCION MAYQ pdf EJECUCION MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Bomar | Cargar nueve

Gancelar < | Evaluacion de la Enfidad Estatal | »




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024511290 MENDEZ PENA 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 383857996 9505742347 | 2026/06/23 2026/06/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
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 |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 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
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024511290 MENDEZ PENA 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 383857996 9505742347 | 2026/06/23 2026/06/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $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 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 24 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10245112902617539466

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



