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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

.'- Secreta de Sl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
L IO B 6 T o e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
. Norte E.5.E. ESE ECHA: 16/02/2018
OMBRE DEL CONTRATISTA: UNOZ SABOGAL EDWARD DUVAN 23026
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1023884768
ICORREO null ICELULAR null
PROCESO: IVACUNACION EXTRAMURAL
SERVICIO: VACUNACION EXTRAMURAL |UNIDAD: Ferias
Centro de Ceniro de Centro de Centro de Ceniro de Centro de
CENTRO DE COSTOS coslo % coslo % coslo % coslo % costo % coslo %
A0C
BANCO 8 TIPO CUENTA SIN CUENTA
UMERO CUENTA BANCARIA 3

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

° DE PAGOS DEL CONTRATO

5121-2023
NUMERO DE CDP: 1 1791| FECHA 27/07/2023|NUMERO DE CRP: 1 40206| FECHA 22/08/2023
NUMERO DE CDP: 2 2099| FECHA 12/10/2023 |NUMERO DE CRP: 2 47230| FECHA 13/10/2023
NUMERO DE CDP: 3 2250| FECHA 21/11/2023[NUMERO DE CRP: 3 52650 FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 4 169| FECHA 24/01/2024 [NUMEROQ DE CRP: 4 9427| FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 5 210 FECHA 09/02/2024|NUMERO DE CRP: 5 17949| FECHA 09/02/2024
NUMERO DE CDP: 6 410( FECHA 27/03/2024|NUMERO DE CRP: 6 22515| FECHA 27/03/2024
NUMERO DE CDP: 7 499 FECHA 19/04/2024 |NUMERO DE CRP: 7 24060| FECHA 23/04/2024
OBJETO: [TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA _
DIA MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 0 04 2024 HASTA 30 04 2024
TIPO SERVICIOS PIC IRESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 2,460,374|VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 20,498,733
VALOR EJECUTADO: 20,498,733
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de sequridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA

VALOR EPS

VALOR AFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

9464986828

162,500

208,000 3

31,700

0

402,200

0

0

0

L

FI supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, Q /@q

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MUNOZ SABOGAL EDWARD DUVAN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada par supervisar encargado.
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| INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |CODIGO: - g
B wwen SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE [PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION [FECHA: 19/05/2022
AREA Y/0 SERVICIO: | GPAISP-PAI [UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: | 6121-2023 Dia | Mes Afio | Dia | Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 4 2024 30 4 2024
NOMBRE DEL BWTHA'I'ETA:I EDWARD DUVAN MUNOZ SABOGAL |DOCUMENTO: 1023884768

OBJETO DEL CONTRATO:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

I —

OBUGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Diligenciamiento adecuado y con calidad del formato SIS 150 de la estrategia
extramural (registro diario de vacunados), previa verificacion del antecedente
vacunal (fisico/digital) de la poblacion encontrada durante la ejecucion de las

tacticas de la modalidad extramural.

2. Diligenciamiento adecuado de consentimientos informados biolégico VPH y
COVID19, carné de vacunacion nifio/as.

3. Realizar diligenciamiento del control diario (dos veces al dia) de temperatura
en los refrigeradores que almacenen vacuna a cargo del equipo extramural

4. Realizar programacion diaria de las rutas para optimizar los recorridos, de las
diferentes tacticas de vacunacion extramural.

5. Asegurar el agendamiento diario para estrategia de "Vacunacion Sin Barreras’
para la tactica domiciliaria. Bajo la supervision del profesional de estrategias.
Adicional a las descritas en el requerimiento, el cual hace parte integral del
presente contrato, el contratista debera:

a) Realizar el proceso de induccion programado por la Direccién de Talento
Humano, como requisito previo para el primer pago de honorarios.

b) Es obligacion para el pago de honorarios, previamente cargar la Certificacion
de Cumplimiento de Contrato u Orden de Prestacion de Servicios, Informe de
Ejecucion de Contrato de Prestacion de Servicios y Planilla de Pago de Aportes al

Sistema de Seguridad Social en la plataforma SECOP Il en el item No. 7 (Ejecu
del contrato) en el modulo Plan de Pagos, Sin este requisito el SUPERVISOR no
procedera a la certificacion del pago correspondiente.

1.De acuerdo a las actividades programadas se da cumplimiento con el diligenciamiento
adecuado y con calidad del formato SIS 150 de la estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion del antecedente vacunal (fisico/digital) de la poblacion
encontrada en las diferentes tacticas.

2. Se realiza adecuado diligenciamiento con calidad de los consentimientos COVID 19 y VPH.

3. Recibimiento, entrega de insumos y bioldgicos dianamente cumpliendo &l control de la
lemperatura.

4 Serealiza vacunaciona poblacién suceptible siguiendo los procesos y procedimientos vigente,
en las diferentes tacticas de vacunacion de la estrategia extramural |

5. 8. Se asiste a comité PAl extramural, el dia 19/04/2024

b. Cargue del pago de honorarios a la plataforma SECOP Il del mes vigente,

TOTAL A PAGAR (Numero y letras). M/CTE ()

S 2.460.374.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

Ec::;cn_: cyyrcFf _,d_.l L.

EDWARD DUVAN MUNOZ SABOGAL
1023884768

30 4 2024
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

Frma de recbddo supervsor

SANDRA MARIA BOCARE JO HERNANDEZ

Nota: Este informe de thliﬂﬂiﬂﬂﬁ para aErnhnnﬁn estara sujeto a la certificacion gue “Eﬂ' el supervisor
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‘ gﬁfﬁﬁg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023884768 MUNOZ SABOGAL EDWARD DUVAN IMDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 # 27 B 131 CIUDAD | SOACHA-CUNDINAMARCA 3555535 No
VERDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 583812119 9464986828 | 2024 /04/15 2024/04/18 | NEQLI 3 5403 ,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentificacion Nombre CodigolDias|  1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias|  1BC Aporte  |codigo|Dias|  1BC Tarifa | Aporte |Dias|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
n-i pivsp|cor|vst]sin] ige |imajve -ii SEMA e |CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $31,700 $402,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 . $1,300,000 5162500 50 ' $402,200
Cudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 51 .1m.um| : 51.3m.uoq 51al5un| 50| 501 §1,300, $402,200
| F 1023884768 rmm: EDWARD FJHM 30 51.1m,noa| m.nmlu-sms: 30 51,.u:n.ooal 515:.5::1 0 m1 sc1 14-11| 0 51,3::::.00(1 2.416% s:n.?oi 0 snl sd Mo $402,200
Total  Afiliados( 1) $1,300,000  5208,000) $1,300,0000  $162,500) 50| sl $1,300, 000 1,700 sol 50 5402, 200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Case Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023884768 MUNOZ SABOGAL EDWARD DUVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 # 27 B 131 CIUDAD | SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
VERDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 583812339 94649868128 I 2024/04/15 2024/04/18 | NEQUI 3 5403 ,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 5600 50 $208,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5208,000 5600 50 208,600
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porvenir

s&lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

~Tal-M-

e e

CERTIFICA QUE:

EDWARD DUVAN MUNOZ SABOGAL, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.023.884.768, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 22 de Abril del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administradora de Fondos de Ponsiones v Casantias S A
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VERILADD ™™ e

Medellin, 22 de abril de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que EDWARD DUVAN MUNOZ SABOGAL identificado(a) con cédula de ciudadania 1023884768 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/12/2023 Fecha fin cobertura:

|INFORMACION DEL CONTRATANTE

[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E N900971006

ACTIVIDAD ECONOMICA:

|3881001 - ACTIVIDADE S DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
[INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL

| SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
Pnﬂmncrgnm TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

|CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - OPS RIESGO 3
[CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADE S DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
| SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS, SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
IFHEIEHTEE INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

III'FQRHACIéH DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADE S DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
FRUF‘DRGEHAH TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
|INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

S desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siquiente codigo unico de generacion valido por un mes:
C10238847682411354480

Dweccxdn |P: 186.84.0.140, 198.143.41 28 172.16.42.57
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La BPS SANITAS en desarollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Edward Duvan Mufioz Sabogal, identficado(a) con CC numero 1023884768, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con |a siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1023884768

Edward Duvan Mufoz Sabogal

Titular

Titular

27/05/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/08/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

17/08/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1023884768 EDWARD DUVAN MUNOZ

SABOGAL Desde 17/08/2023 - Vigente

Generado por interfaces

22/04/2024

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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