IVersion 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
W £ s seons PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  [Fo%2 1sm22018
B swocicemeESE TESORERIA
[Corfigoc 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l CE I NO. 72.280.220
CORREO ELECTRONICO: AHUMADA S403@HOTMAILCOM CELULAR: 3007768052
lUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Uss Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: Nutricion SEDE: Kennedy
g Cenlro de Cenirode Cemntro de Centro de
Cenfro de costo e 3 % % Ceniro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: o Caoms e oo
Ike10P05 100!
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
INUMERO DE CUENTA BANCARIA I 488401537425 I PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 25652021 lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO _- 2de3
fNUMERO DE CDP 201 ¢  JFECHA 10/02/2021 /] NUMERO DE CRP 16567 4§ FECHA 18/02/2021 =~
NUMERO DE CDP 30 [FECHA 08/01/2021 NUMERO DE CRP 12960 FECHA 31/01/2021
{Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE COCINA dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo 2 las necesidades de ia institucion.
DIA MES ANO L DIA | MES | ANO
{PERIODO CERTIFICADO: DESDE _HASTA
1 3 2021 | 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.425.504 e
TIPO DE SERVICIOS I I RESERVA DE GLOSA 2% | NA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.276.512 7
VALOR EJECUTADO $2.851.008
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.425.504
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.425.504
PORCENTAJE DE EJECUCION 87%

/,

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimigt/t:: del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
linferiores a $2,271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- APORTE A SALUD APORTE NIVEL { APORTE
Nuamero de Planilla [ch DE COTIZAcIONl 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
48746959 $308.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
Dado en Bogof

ias del m Z?RZ}D @s Mil Veintiuno (2021) Lo W el pago pertinente. Cordialmente,

r

VIVIANA TE]ERA PQIACIO
LIDER SUBPROCESO DE NUTRICION

ARNOL EMIGDIOZAHUMADA BARRAZA CC:72290220
AUXILIAR DE COCINA
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.-‘”““<~ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fechade

e et PRESTACION DE SERVICIOS e

scumawce
SRSTASE

[ubicacién del Servicio: |sERVICIO DE ALMENTOS Sede: KE10P0S

Dia Mes | Afio /| Dia| Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 2565-2021 Periodo cestificado desde el A
1 3 2021 31§ 3 |2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA C.C. 72290220 | de | Bamanquilla

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordnacion ni relacién iaboral alguna, prestara sus servicios y conacimientos como|
AUXILIAR DE DIETAS de la de icios de Salud Sur Occidente

€l del gento del es: F ctos: St NO Servicios: SI _X NO

PROGRA

i OBLIGACIONES CONTRACTUALES
MADO

ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1mmmmu@nummmmpmamaem
C 2 aplicar prinCipH y det
{sedrvicio.3 Aplica Ias buenas icas de idas en el decreta 3075 dej
19974l.nilizm'mifonmsdemlclesm sin bolsilics i bofones con zapato bianco
en noe ¥y estos deben usarse con medias.S.cluar}
v de los dei area 6. las taredas afines del
nb;etnwmoscnu.avadodemmos. Vit de alka i
del servicio.8.EL - diatio 8. " de cames de acuerdo 2 2|
‘wmxmmsmenmnhsym&ma
'momento de elaboracioon. 10 Asistir a Ia servida de ddietas de acuerdo a lo solicitado por) 1. D Z de aka izacién del
mmmmdemmmwmhmmﬂﬁm&m:m icio, 2 tracién de - diario, 3 ida de
de acuerdo a su ia. 12 ger menaje en su debido tiempoi PR fasy ;e a N de
en bolsa Ios 13.Lavado de menaje y canmos respectivos| . S N
de acuerda a la distribucion de sus pisos Entrega de tumo dejando todo en completo onden| elaboracion, 4 Asistica by senida de dietns: de acucrdo 311
y desinfeccion. 14.Todo personal antes de ser contratado y durante el tempo de empleo| solicitado por cada de piso, en cuenta la
debe a segim ef decreto 3075 de 1297. 15. presentzs alf  4p0 mwsmumamm |Preparacion de materia prima |
supervisor de la orden de prestacién de servicio el original y ta copia de! recibo y/o planiial asup en en piso
comespondiente &l pago de los aportes al sistema de seguridad social mtegral (safud yi mdebmﬁamommydsedﬂma\bdsa
de rdo con lo ido en el aticulo 50 de la ley 789 del 2002 en| Wmsmmbmnm?&vaﬂosdemetmasym
mmam1ehmmwm1smmmmz p de ala ibucion de sus pisos, 8
apara i affiacién para la adminisiradora de nesgos laborales ARL. 17 Presenif® al de tumo g3 todo en ordeny
delaOpsel ivo informe de actividades con el fin de que se expida laj desinfecdion o
certificacién fa cual se e i de Ias activi para el pago| B
deklshmmwmdsmdeh%dmmmdem
con el fin de que se expida la certificacion ta cual se el de|
mmmdmmmmwnwymwamy
mantenimients de ios bienes ¥ poria e se
parael des.s vt para que el supervisor expida el certificado de
deberd ademas que &l contratista haya reintegrado)
losbnenesyelmmosmsumﬁdmenelaadomqnebm

OBSERVACIONES:

'/"”
TOTAL A PAGAR: Un millon ¥ veinticinco mil quinientos cuatro pesos WICTE $1,425.504 PESOS MICTE

Pogtdet



&0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

— t>o._a¢»_

SE TR T TTTHAToRDEL APORTANTE L
Tpe NUMERO - | NOMBRE APORTANTH © DIRECCION | TELEFONO | -~ ° CORREO

; , wnh © Treciapan ool L G .. CANTIDAD
ARNOL EMIGDIO AHUMADA EXONERADO PAGO : = s e o | AvPLEADOB | UPG

cc 72200220 cta 74 b#40 869 sur | 3007768062 | ehumada_8403@hotmellcom | \ : . TIPO. | FECHAPAGO - | INOMEROG ;

HARRAZA . 1 ] PARATRCALES Y LANILLA | (DIAMES/ARD) |- PLANILLA 1 0

PREDENTACION | APORTANTE | SUGUAGAL | CODIoO | DEPARTAMENTO | cubAD/MUNGRIO : ool TUTOTALAPAGAR

UNIOA 1 1= indevendients . BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 202102 ! 08/03/2021 46746089 $201.200

B

FRIGDO BALUD | PERIODD PENBIONED

TOTALES POR SUBSISTEMAS

s .Vﬂxv,@‘f o x Ak
CorigaBPB.1° - o Nombre NiY

No. Autorizaofén |- Valor - .f No.Autorlascten | - Valor |0 0 | otieaston

010) itorla || UPG Adlolonsl | © - . fncapasidades ] Lloancis Maternldad Dias Mora i Vator Mora | Tetal 8 Pagar | No. Afiflados ;
Yo Celator | URO R i , : : e | g LRowta g A \Q/V.
mvgs mnm ‘Sura goonwﬂo».». . 113,600 0 0 0 0 Q . 0 1 .u..ooc 1

s i i TOTALES PENSION .
Cédigo APP G Nambre

R .L 3 ,&hwyiwl ; i
"1 Cotlzaolon Aporte Voluntarlo | Aporie Veluntario | - Aporta FBP. ._v

Aporte F8P -
\belntencla

.ann-ﬂei Yotal -.. v.n ! =

Obligatorl Afitlado Aportants olidarided o
) 148,400

145.400 0 o 0

230201

“TOTALES RESGO8 LAHORALER

s ,H oo Y
Cddlgo ARL[ . Nombre

>v!.‘-.-o:r.-
8lstornas

NT

.| Diaa: | Vator Mora
ora | - Cotlascién

No. Radicado-
Balda u Fayor |

Valor8uidoa | - Fondo :

e ot
Total'n Pagar
Fayor Solldarldad | :

1411 | ARLSURA > 22,200

Godigo GOF e T Nomb : , S o ValarAporte | DinsMora | Vator Mora Apatte | Total a Pager

s _TOTALEG PARAFISCALES o : 0 1 i :

VelorAporte - | DisaMors | ValorMore Aporte | TotalaPagar | No. Ailados Tipo Administradora | No-AUTRLAdoras  |Valor nkes o108 LUA. | rotpta pagar

esaaest e TBENA TS Salud 1 113,600 113,800

] 0 | 0 Fenalén 148,400 145.400

Cie e e RiosgosiLaborales 22,200 22.200
| 0 | 0 ocF

; ; e EBAP

i m. * ik S
5 ,ﬂ , i .. ﬁ, :i BRAP - R AP _ i o

0

CMEN T T e zmz
| SENA
TOTALES

-

wiolo|lojofo|=|-
oloicio|s
cjojojolo

281.200 281,200

299720

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién \ , X

=



ADRZS

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

ADRES
Mentincicn | identmoscion | Apemiao | Aeedo | Nombre | Mombro | Compomsado | EPSEOC | TipoAfiacicn

cc 72290220 AHUMADA _ |BARRAZA ARNOL EWIGDIO 201810 EPS BENEFICIARIO

SURAMERICANA

SA
e 72290220 AHUMADA  |BARRAZA ARNOL EMIGDIO 202101 EPS COTIZANTE

SURAMERICANA

SA

EPS/EQOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado t Observacion®*
[EP.S SURAMERICANA SA. 0172021 COTIZANTE | Pago con cotizacion
[EP.S SURAMERICANA SA. 1212020 { 30 COTIZANTE | Pago con cofizacion
|EP.S SURAMERICANA SA 11/2020 i 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
[EP.S SURAMERICANA SA 1012020 30 COTIZANTE { Pagocon cofizacitn
'EP.S SURAMERICANA SA. 0912020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
'EP.S SURAMERICANA SA' 0872020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
'EP.S SURAMERICANA SA’ 0772020 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
(EP.S SURAMERICANASA| 0672020 30 | COTIZANTE | Pago con cotizacitn
[EP.S SURAMERICANASA| 0572020 30 COTIZANTE | Pago con cofizacitn
EP.S SURAMERICANA SA 0412020 30 | COTIZANTE | Pagoconcofizacion |
|EP.S SURAMERICANA SA 0372020 30 ‘ COTIZANTE  Pagoconcofizacion
[EP.S SURAMERICANASA 0212020 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
'EP.S SURAMERICANA SA| 0172020 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
EPS SURAMERICANASA. 1212019 30 | COTIZANTE Pago con cotizacion
'EP.S SURAMERICANA SA 112019 30 | COTIZANTE ' Pago con cotizacién
[EP.S SURAMERICANA SA 102019 30 i COTIZANTE Pago con cotizacion
[EP.S SURAMERICANA SA 0ar2019 30 | COTIZANTE  Pago con cotizacién
[EP.S SURAMERICANA SA 0812019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
'EP.S SURAMERICANASA 0772019 30 | COTIZANTE Pago con cofizacion
[EP.S SURAMERICANA SA 0612019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
'EP.S SURAMERICANA SA 0s/2019 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién
[EP.S SURAMERICANA SA 0412019 | 30 COTIZANTE Pago con cotizaci6n
[EP.S SURAMERICANASA 0ai2019 30 COTIZANTE | Pago con cotizacién
[EP.S SURAMERICANASA, 0212019 | 30 COTIZANTE | Pago con cotizacien
[EP.S SURAMERICANA SA 0172018 30 _,. COTIZANTE | Pago con cotizacion
'EP.S SURAMERICANA SA, 1212018 30 1 COTIZANTE I Pago con cofizacien
Fecha Reporiz: 10/032021 Este reporte fue descargado de i3 pagina web Pagina 1de 4
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
NIT: 900.959.0484

DEBE A:

ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA
€.C 72250220 DE BARRANQUILLA {ATLANTICO).

/4?’ '
/

)/ /
La suma de $1,425.504, por concepto de: Prestacién de servicio como auxiliar de cocina
en el area de nutricién sede kennedy durante el periodo de 01 al 31 de marzo del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2565-2021.

ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA
€.C.72290220 DE BARRANQUILLA (ATEANTICO)

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488401537425

)



