m- (SO Vervidn i
Bur Occitwnin 658
-~
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  Fecha de 21572018 ';-‘ 9
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR laprobacion s r
TESORERIA B BOGOTA B0,
Codigo: 04.02-FO-0002
»
INFORMACION DEL CONTRATISTA
2
N’()Ml!Rl' II‘.L ('()NI‘RA'I’I.‘ TA edgar alexander zaraza saenz
| TI!’() l" IXX‘UMI’.NI’() cC X CE Na. 1023865771
. - 4

(Y)IRI‘() HLECTRONKOO: edzar 2 ehaca9@ live com ‘ CELULAR: S6X1754

| UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ; " SUBRED
= == PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD | :
} UBICACION DEL SERVICIO) PUBLICA PIC FONTIBON | sr-.nl‘ { J SUBRED
Centro de "
CENTRO DE comn 1
' SR FOWK26 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: | AHORRO
» - - - _—— 2 - - T
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l mxmsm [ PENSIONADO NO

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

12 -— - - - - —
NUMERO DE CONTRATO | 052 | VIGENCIA 021
[N DE CONTRA A2 .
g 231214 , 20231215
| NUMERO DE CDP ‘ 3048 I FECHA [ 1131 00,000, NUMERO DE CRP | GRN | FECHA I i
» 4 . - - - -
OBJETO DEL CONTRATO, [AUXILIAR DE ENFERMERIA 1]
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO DESDE ! HASTA
ml’ﬂl 223:12:31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.460,374 )
| TIFO DE SERVICIOS [ Asnsencial j RESERVA nn GLOSA 0% = NA

()llS!‘JtVM‘l()NH (Dencuetton, mum Heencias de maternidad y pagos per p-wnqp 0 cualgquicr otra novedad que repercuta en el m de honoranios, alivios
'mhumu-) o de anotar que para los alivios inibutarios n~|kb!_nb3~ s sopostes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO '\ VALORES ‘
.wxu)u TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.845,684)
v.u OR IJECUTADO w 1 /. ¥ $26.7712.931|
w;um A PAGAR AL CONTRATISTA I / T $2.460.374.
vm OR A LIBERAR 7S 0
SALDO POR IIECUTAR W\ J $72.753)
muu NTAJE DE EJECUCION o 100%

u inserventor o supervisor del contrato (‘l-.lﬂ!’l( A m'& -

Se verifica ¢l cumplimicnto del minimo valos de Jos apartes al sistera de seyuridad social en sahad y pensiones pagado en el mes. Los honocarios inferiores 3 52,194,507 el
ivnlamln('*htmm«a‘dmnm»b n'em

" pp——— - . | APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC " 16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

—

WUSITOSKS S S984,150 S123.000 $157.464 3 I 23974 l S$304.457
Dado en Bogotd & los wreinta y und3 1) dias del mes de Diciembee de 2023, Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003

_Soperviser

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




Seretars o0 Selud
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'Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAL

n-dehlni\rid-h:-igndupwdﬂe

SORSUpat tr Sl th e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Occidente E.5.E.
ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTADC.
OBLIGACION [ ACTIVIDADES PRODUCTOS
Scdnunphmdmm.lt
1.Dar cumplimicato al Manual de C in segun lo descritn en ineamicnion de  convivencia segin lincamicnios ca cada (5 PR o MEPRE] 6 S e

nﬁnh&uﬂowmurhdcnld

19wl

Alistamienso de termos y paguetes frios

Realizar lhsl-u-n de !nnm y pqunu

'_

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales asignadas de

para el desarrollo de las diferentes
actividades ya programadas, |

Se laboro en Call Center

hxuvﬁhwwmquﬁnm&hm‘khﬁyy i lar of
dilige de fi iblecidos segiin vigente. para la jormada diaria. ‘T 1 frio segén i .'
en el mes de noviembre se mantiene el i ) R )
Mmdmmokudznh-pnouhyemkulhpuymlm 4 . A ‘Se realiza sanitizacion al finalizar la
de | o queridos para los proceds oactividsdesa o ey  opignas ctividad del termo y elementos de

‘vacunacion durante el mex de noviembee |

..Sellhuoapunm-cdlmwgh A

Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la atencidn del

realiza las actividades de v—-:h-
nmdchucmxh&

Elidn:nal individuo, familia y comumidad en los temas de prevencidn, promecidn,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilancia en salud priblica. Realizar demanda
inducida de acverdo al portafolio de servicios de la ESE.

-

Cnmpirynﬂlhdmtmﬂmul&hmepﬂd.ﬁ.xuynﬂxuh

‘acwerdo a las estrategias de los programas y planes de accida de la Institucidn. cronograma del mes.
Al imiciar la actividad se Bace verificacion Al terminar la actividad se entrega sis 150,
- de los formatos o diligenciar y segin la kumlex dianio de vacunacion camé de nifos
" ‘y:x: g dl&l*lhlmmmﬂﬂmmh mecesidad de s insumos y elementos adulios jeringas algoddnagua
" y P las anomalias en o
1a ida del R .___* Lois para realizar ks actividad que et vud':pumle-
L ~ esta programada se hace la solicitud al ‘ngidas bolsas roja gnis y verde supragel.
flicer ded ores, 1 jjabon quirucidal

‘Se nealizn con calidad y opriunamente las
vidades programadas de vacunacion,

L&amubmmduamplaay

\usuario, teniendo en cuenta las sécnicas y admini , gufax, protocob abud 1a pablacion

c ] Yr dimi del drea vige bijeto PAI segin los protocolos del area
eV IR,
Dilig de clara, completa y of los wofty : y an'm.\hadimm
que le sean clad aimmvvlupuhmundiayelhuutpdeaumy dultos Aplicativo PAl en tiempo
1a gestida documental AL b:m_
brinda a la comunidad durame el
o de las actividedes educacion

(sohwe la impontancia de continuar con los

cada uno de los sopartes como sis

L

150 kardex diario del mes.

Se realiza demanda inducica para cada uno
&hmul«nmhmm

ifrerentes progr de pr on y y pre
cion,
mpdw&hnqmﬂ-d.lm

nmyn«heﬁnﬂmuuﬁ

Dar cumplimiento a Ia edocacion requerida

iva vigente del p

'y adubos para asi realizar el procedimiento

carrespondicnte o vacumacion.

¥ oa ja realizacia y aplicacida de sentas, y preparar al de R para los usuarios aplicar los comectos y
m" B ennd a ¥ . fando 13 educacht " ‘e mno de los do uma iar el 1 de bi o

Segura.

Verificar ¢ interpretar segan la
Realizar lectura e interpretacién del cané de ¥ der de doala mormatividad vigente cada camé de nmifos [Se realiza loctura de cada no de los carmé

‘debidamente diligenciados a cada uno de
los wsuanios vacunados.

‘Apartar el cumplimiento de las metas programadas par ka institucidn,

Se laboro para el cumplimiento de metas
en call center .

Biologicos aplicados 2 segundas de
|Pentavalente - 2 R1- 3 R2- 7 Tetanos - 161
lInfluenza Adulto. 6 Influenza Nidos,T
;NEUMOB - 150 ficbres amasilla- 3

¥ rubeola Total de biolog
!(klms.\il
L, o i dad v colsboradopes 3¢ rioda 2 1a comunidad y colaboradores | i
actitud ivay resy con la dghi_m_‘k_mm:‘m Sedaala y de la
*hhMMunm*Mﬁmlamw&h bl 'do-huﬂl ¥ linstitucion una actitsd ¥ y amabl
d y de los diferentes actores locales. a favor de las actividades de salod. Ionllaluxﬂ idades de salud 'y colaborativa.
B 'S ¢ asistio a las reumiones segin
Asistir a reuniones programadas por la ES.E y/o entidad termitarial. i:’-?‘"'"" wmdm, ' 0 y soporte en listados de
. g " Se.ulhmm*h
mmem&hummwmmﬂwwwpna“"""‘:’"’"""“"‘;"""";‘f::‘ conocida en cada una de las
1 orden, ya sea de Jos particulares o relacionada con el Hospital. B g Shican axctividades desarrolladas y realicionad
X «on el bospital.
. : Se tos | del p Se izo el limiento de los
(Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garantizar el B ety A #A1
cumplimiento de lox objetivas generales y especificos del PAL L e moviaand = "k—n' feoaane el
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exuner'acd;FSENA ©
CC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 3b 49 ¢ 63 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114887815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 02137071 9459705855 I 2023/12/19 2023/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $365,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
60,000 85,600 0,000 000 0,000 000 0,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 $0 $o
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 $o $o
' lcc Imzmsm ]uuuu EDGAR lzmm l 30 $1,160,000 $185,600 | EPSOYZ| 30 $1,160,000 sws000| cornl % $1,160,000 $7,000 14-11] 30 $1,160,000 $28,%0 | 30 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 528,300 $0 0




aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D Telef Exmer:cd:F SENA e
CC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 3b 49 c 63 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3114887815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 2023-11 02137071 9459705855 I 2023/12/19 2023/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $365,900

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

230301

14-11

CCF22

EPS037

800,224,808 8

890,903,790 5

860,007,336 1

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $185,600
1 $185,600
1 $28,300
1 $28,300
1 $7,000
1 $7,000
1 $145,000
1 $145,000
1 $365,900

8L 888 B B8 LB

R
o

INCAPACIDADES

o
o

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$7,000
$7,000
$145,000

88 8BEELE

$145,000
$365,900




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12 de 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.084-4

DEBE A:
EDGAR ALEXANDER
ZARAZA SAENZ
CC 1023865771 DE BOGOTA.

La suma de 2460374 dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro
PESOS M/CTE. Por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria
técnico durante el periodo de 01 de Diciembre de 2023 al 31 de Diciembre de 2023
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3052-2023.

ED SAENZ

CC 1023865

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 304-000355-27



