CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGOPOR [ & 1522018
Sur Occidente ES.E TESORERIA
Codigo: 04-02-F0-6002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X I CE [ NO. 72.290.220
CORREO ELECTRONICO: AHUMADA 8403@HOTMAILCOM CELULAR: 3007768052
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Uss Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: Nutricion SEDE: Kennedy
Centrc de Ceniro de Centro de Centro de
Centvo de cosio % % % Ceniro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: baad Sowo costo Eolo
lkE10P05 100[
[ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
INUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 488401537425 | PENSIONADO |No

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

lNl'jMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 25653021 IN" DEPAGOS DELCONTRATO | 5de5 -
{NUMERO DE CDP {765 JFECHA | 27/052021 | NUMERODECRP | 31504 | FECHA 31/05/2021
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE COCINA dentro de los
ORJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de la institucion.
DIA MES | ANO DIA | MES | ANO
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE S HASTA -
1 6 2021 30 6 2021
'VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.425504 —
TIPO DE SERVICIOS | | RESERVA DE GLOSA 2% | NA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.127.520
VALOR EJECUTADO $7.075.267
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.425.504
'VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $52.253
JPORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

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

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilia lisc pE conzacion 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
50769617 . $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

el pago pertinente. Cordialmente,

A BARRAZA CC:72290220
LIDER SUBPROCESO DE NUTRICION AUXILIAR DE COCINA
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| Veraifn. 1 Viersidn. s
I Eaictani i BFORME DEACTIVIDADES POR ORDEN DE r——
.ﬁe :““’?5‘?’:’;;*“5““ PRESTACION DE SERVICIOS :
| Cocige: S =

|ubicacitn det Servicio: |sErRviCIO DEALIMENTOS Sede: KE10P05

No. DE CONTRATO: 25852021 Periodo certificado desde el D Moy Ao Dia) Wes { AT0
. d 1 a

1 6 |2021 30}|.6 |2021
‘nomna.coomwnsu: ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA c.c. 72290220 | de | Bamanquiia

AUXILIAR DE DIETAS de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacién iaboral aiguna, presiard sus sefvicios Y conocimientos como|

1= del i ded es: F xS NO

Servicios: St _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

1.Pmmumnm,mmsmas)mdmmdem

2 aplicar y del

{sedrvicio 3. Aplica ias buenas Sdas en el decreto 3075 dey

193740|iﬁzmmﬂmdemlwssdams.smbdsﬂosmm-smmm

en no y estos deben usarse con medias.S.cluar

¥y wmmmmmm
ohjetocomsonluvadodcmms. de rdc a fa

de cames de acuerdo 3 fa|

supervisor de [a orden de prestacién de sesvicio &} original y ia copia del recibo y/o planilial
deummamawwm(ﬂny
erdo con o e!lelashumﬁndehlqmmmq!
Wmmaawnelmﬁwlnidsla(eymdelmw izar las
apara la afiiaci6n para ia administradora de tiesgos laborales ARL. 17 Presentar alj
supervisor de l2 Ops el respectivo informe de achividades con el fin de que se expida laf
certificacion lamﬂse el delas i para el pago)
de los os. 18 F pervisor de Ia Ops el mmm
wndﬁndeqmseexpidahwmm jacusise el
mmmdwd&mmﬂ'ﬂmﬂwyvﬂwwdmy
{mantenimiento de fos bienes y poria que se

L para que el isor expida el cestificado dej
{cumpEmiento a satisfaccién, deberd que & ista haya ek
los bienes y elementos en su totalidad en ef estado en que lo recibid

1, D Vi de ala

elaboracion, 4 Asistir a la servida de dietas de acuerdo a o
solicitado por cada nuiricionista de piso, teniendo en cuenta la
mmsmuwamm

6 R

Pmparagiondenm_iapﬁmay

hospitaizado de asu g
mmw-mmymmmm
petmermslossahtm 7 Lavados de menajes y camros

de ala ibucion de sus pisos, 8
Entrega de tumo dejando todo en completo orden y
tesinfeccs

en piso

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: Un millon cuatrocientos veinticinco mil quinientos cuatro pesos M/ICTE $1,425.504 PESOS M/CTE

ARNOL EMIGDIO AHURADA

AUXILIAR DE COCINA

Nota: Et_informe su 30n estars sujeto a ia ceificacin de

del contrato ida el

Pégins1det



om”ooa_saoq | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DEE LA PLANKLA

Two NOMERD NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ARNO). EMIGDIO AHUMADA ENONERADO PAGO Eunigavos | ure
cC 72280220 cra 74 b#40 a69sur | 3007768052 | ahumada_B403@hotmail.com PO FECHAPAGO | NOMERO
BARRAZA FARMBCALER Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA o

FORMA CLASE NOMBRE | PERIODD SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESETACION APORTANTE SUCURAAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2021:08 202105 ! owe021 | Boregei7 $281.200
R BOK
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOVALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT UPG A | Licencia Msternidad Dizs Mora VelorMora | Tolal a Pagar | Mo, Afiliados
ator Mora ure
Mo, Autorizscisn | valor No, Autorizacion | Valor Cotizacion
EPSD10 E£PS3 Sura 800086702-2 113,600 [ | 0 | 0 0 0 0 113.600
TOVALES PENSION
Apotis Agporte Voluntario Aporte F8P - Aporte F8P - ValorMora | Valor Mora Mo, &
CodgoArp Morbes al Qhligsioria Atliado \p DissMora | Gottzacion 5P TotslaPogst | agiedos |\
23020 Protatcion (ING + Proteccion) B00229739-0 145.400 0 0 0 | 45.400 £4
W j f T ;
] | | | ;
TOTALES RIESGOS LABORALES | | |
Codigo ARL Nombre [ Aporiss Otros | Valoreto | Diss | VelorMora | Subtotal | Mo.Radicado | ValorSsitoa | Fondo | TotsinPagar | Mo.Afados
Obligatoria | No. Autorizacion alor Mora Saldo a Fevor Favor
4 | ARL SURA 6909037005 22200 ) 22200 0 0 22,200 | 222 22200
| |
TOTALES CAJAS 1 ;
Cédigo CCF _ Hombra _ [ _ ValorAporte | DiesMora | Valor Mora Aports _?E-v.-l_ No. Afitiados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
Valor Aposta _ Diss Mora <;2-.2->.§.._ TotslaPager | Mo.Afilados Tipo No. itﬁﬂﬂﬂg Totala Pagar
BENA Selud 113.600 113,600
| 0 | 0 | | Ponsién 1 145.400 145,400
icae Riesgos Leboreles 22200 22200
| 0 | 0 { | CCF 0 [}
ESAP ESAP 0 0
| | | | 1CBF 0 0
WER MEN 0 0
] 1] | ] SENA 0 0
TOTALES 3 281.200 261.200

/
/
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion

72290225



A D R.T s Administradora de los Recursos del Sistema La salud
General de Seguridad Social en Salud
o ADRES es de todos
cc 72290220 AHUMADA  |BARRAZA ARNOL EMIGDIO 2018-10 EPS BENEFICIARIO
SURAMERICANA
SA
cc 72290220 AHUMADA  |BARRAZA ARNOL EMIGDIO 2021-04 EPS COTIZANTE
SURAMERICANA
SA
ek e e A . Tipo Afiiado - Zoi
E.P.S SURAMERICANA SA 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA SA 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
EP.S SURAMERICANA SA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
E.P.S SURAMERICANA SA 12/2020 30 COTIZANTE ‘Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANA SA 89/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA SA 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA SA 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
E.P.S SURAMERICANA SA 01/2026 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EP.S SURAMERICANA SA 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANA SA 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANA SA 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
EP.S SURAMERICANA SA 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANA SA 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANA SA 0872019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANA SA 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANA SA 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
EP.S SURAMERICANA SA 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reparie: 16/06/2021 mmm%d;hmm Pagina 1 de4
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA
€.C 72290220 DE BARRANQUILLA {ATLANTICO).

La suma de $1,425.504, por concepto de: Prestacién de servicio como auxiliar de cocina

o .z

en el area de nutricién sede kennedy durante el periodo de 01 al 30 de Junio del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2565-2021.

ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA

C.C.72290220 DE BARRANQUILLA (ATLANTICO)
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 483401537425

-y



