DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Sebastian Bahamon Cuervo

C.C 1073721798 DE SOACHA

La suma de $2614128, por concepto de: labores asignadas al perfil de Tecnélogo en
Saneamiento Ambiental durante el periodo de 1 al 31 de julio del afo 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4750-2024.

SEBASTIAN BAHAMON CUERVO

CC 1073721798

CUENTA DE AHORROS DEL BANCO CAJA SOCIAL

24120384482



. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sebastian Bahamon Cuervo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1073721798
CORREO ELECTRONICO: shahamonc@gmail.com CELULAR: 3123680443
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24120384482 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4750 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:04.000 NUMERO DE CRP 42404 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,128

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,921,192
VALOR EJECUTADO $2,614,128
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,307,064
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
77078066 $1,045,651 $130,706 $167,304 3 $25,472 $323,483

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TOR

RES ACOSTA

51840427
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar, liderar o apoyar visitas de inspeccion vigilanciay control, tomay envio de
muestras y operativo, en las diferentes lineas de intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que se asignado, a
perfil profesional alos establecido en |os documentos técnicos, estdndaresy plan de
accion en e control vigente entre la subred y la secretaria distrital de salud.

Apoyar las actividades de control vectorial, vacunacion caninay felinay demas
acciones relacionadas a la linea de eventos transmisibles de origen zoonatico.

Brindar asesoria técnica alacomunidad en normatividad sanitaria.

Presentar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando cada una de
las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten |as actividades. Asi
como |os respectivos cronogramas de las mismas acciones arealizar y realizadas.

Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sistemas de informacién en
vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas y/o planes de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones obtenidas.

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacidn, derechos de autor en desarrollo de las aplicacionesy programas

tecnol 6gi cos, registro de soporte logistico (software), de su perfil en su componente de
vigilancia sanitariay ambiental.

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad.

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que |e sean asignados y/o
delegados.

Apoyar larealizacion de jornadas, actividades y eventos de interés del &reade Salud
Publica o demés actividades de |a subred cuando sea requerido.

Conocer, promover y aplicar las politicas institucional es que garanticen los objetivos
corporativos, e buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y |a satisfaccion del
cliente interno y externo de la subred.

Conocer, promover y aplicar las normas de gestion ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia, para proteger la salud en €l trabajo aplicando las técnicas de bioseguridad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

DILIGENCIAMIENTO ACTASIVC
LOCALIDAD FONTIBON Y KENNEDY
, 10 CAFETERIAS-PANADERIAS,
FRUTERIAS, 17 EXPENDIOS
MINORISTAS, 8 EXPENDIOS DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, 10
SUPERMERCADOS INTERMEDIOS
LOCALIDAD FONTIBON, 0.25 PLAZA
DE MERCADOY 1 MUESTREO DE
ALIMENTOSY BEBIDAS.

VACUNACION

SE SOCIALIZA EN IVC ACUERDOS
588 DE 2015, 570 DE 2014 Y 634 DE
2015 RESOLUCION 2674/2013

SE HACE ENTREGA SEMANAL DE
SOPORTES DE VISITASAL LIDER DE
LA LINEA

SE HACE ENTREGA SEMANAL DE
SOPORTES DE VISITASAL LIDER DE
LA LINEA.

PROGRAMADO

SE REALIZA PRE-AUDITORIA DE
SOPORTE EN CADA ENTREGA

SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD
DE LA INFORMACION QUE SE
GENERA DENTRO DE LASLABORES
PROPIAS DE M| PERFIL

ATENCION A SOLICITUDESDE
VISITA A EXPENDIO DE LICOR,
MINORISTA, ENTRE OTROS

REUNION DE LiNEA DE ALIMENTOS
SANOS Y SEGUROS CON LiDER
OPERATIVOY A LA JORNADA DE
INDUCCION

APLICA

SE PROMUEVE EL CUIDADO Y
CUSTODIA DEL PATRIMONIO
INSTITUCIONAL Y SE RESPONDE
POR LOS ELEMENTOS QUE FUERON
ASIGNADOS A MI
RESPONSABILIDAD

SE CONOCEN Y APLICAN LA
RESPECTIVA NORMATIVIDAD
REFERENTE A PROTECCION DE LA
SALUD EN EL TRABAJO

| SLENA TORRES ACCOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTASIVC: 10
CAFETERIASPANADERIAS,
FRUTERIAS, 17 EXPENDIOS
MINORISTAS, 8 EXPENDIOS DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, 10
SUPERMERCADOS INTERMEDIOS
LOCALIDAD FONTIBON, 0.25 PLAZA
DE MERCADO Y 1 MUESTREO DE
ALIMENTOSY BEBIDAS.

NO PROGRAMADAS PARA ESTE MES

REGISTRO EN ACTASDEIVC
DILIGENCIADAS

FORMATO DE ENTREGA DE
SOPORTES SEMANAL

FORMATO DE ENTREGA DE
SOPORTES SEMANAL EN MEDIO
FISICOY DIGITAL

REALIZADO PRE-AUDITORIA
ACTA DE REUNION

SE MANTIENE

SE ATIENDEN.

FORMATO DE ENTREGA DE
SOPORTES SEMANAL

NO PROGRAMADAS PARA ESTE MES

SE PROMUEVE EL CUIDADO Y
CUSTODIA DEL PATRIMONIO
INSTITUCIONAL Y SE RESPONDE
POR LOS ELEMENTOS QUE FUERON
ASIGNADOS A Ml
RESPONSABILIDAD

PROMOCION DE NORMAS
AMBIENTALESEN TODASLAS
ACTIVIDADES REALIZADA

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073721798 SEBASTIAN BAHAMON CUERVO CRngA#L3$'ZQgTF’ %2"’* 5000844 sbahamonc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-06 2024-06 I 15/07/2024 78616014 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1073721798 SEBASTIAN BAHAMON CUERVO CRngA#L3$'ZQgTF’ %2"’* 5000844 sbahamonc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2024-06 2024-06 ! 15/07/2024 78616014 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1073721798 BAHAMON CUERVO SEBASTIAN 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
SEBASTIAN BAHAMON CUERVO Identificado con CC 1073721798

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CIUDAD
VERDE, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24120384482
Fecha de apertura: 3 de Febrero de 2023
Saldo disponible: $1,152,166.21
Saldo total a la fecha: $1,157,166.21
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SUB RED SUR OCCIDENTE, realizada en el
Canal Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 16 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



