e e | »
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fechu de
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA FROCESO DE PAGO FOK l-u- nn .__!a__
TESORERIA Ve e
Codigo: 04-02-50-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA, edgar alexander zaurs siens
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | c8 | No 123865771
CORREO ELECTRONICO: odzar2 chacalW @ live com CELULAR oK1 754
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUID: SUBRED
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD 4
UBICACION DEL SERVICIO: PURLICA PIC FONTIBON SEDE: ( SUBRED
Centro de 2\
CENTRO DE conto e 4 \L Fa
i e AvY ¥
ENTIDAD S Auirra: \.

EANCAAS BANCOLOMBIA $ A p un:nianm\ gﬂ& . AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | MRS | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL 010 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 1908 JA A\ N VIGENCIA 2004
NUMERO DE CDP 261 FECHA ﬁ:";::“\ v meo?c}}-’ o251 | FECHA | eI
OBRJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA =\ ]
T ‘/» ' A i7
PERIODO CERTIFICADO: W v! HASTA T
\ J oMd001 20241018
vmmmm%r‘ J\J $1,230,187
TIPO DE SERVICIOS | 7\ mvﬂmm» | NA
OBSERVACIONES: (mm ympw O cualquier otra novedad que roporcuta en ol pago de honoraros, alivios
ributarson) es de anotar gue parn bos alivios tribusarios
CONTROL DE mmoummmam[ \ \ ;./i
CONCEPTO Fa' f A Fa VALORES
vmm&w.mmammm ~al M $20913,180.
VALOR EIECUTADO N7 7 Findi $20913,177
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T $1,230,187
VALOK A LIBERAR ATa\! o
SALDO POR ESECUTAR W\ J 3
PORCENTAJE DE EJECUCION -t AV 10
h__mowumm "

Se verifica of cumplimsesto del minimo vikor
vilar para [RC dobe ser sobre un salariao ming

aportes al sistensa de veguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los homoranos infenoses a $2.194,507 ¢

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nienero de Plasilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC e S gl TOTAL APORTES
947529293 984,50 $121019 $157.404 | sa9m 5304487

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Sapervisor

Dudo en Bogotd a bos quince( 15) diss del mes de Ocrubre de 2024 Lo astenon pars que surta el pago pertisente.
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.- Secretae ow el
Sutred bavgrade de Sorvicion dv Subed CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Sur Occhdente ESE,
OF BOCOTADC.
OBLIGACION ] ACTIVIDADES PRODUCTOS
du cumplimienio o manual de
1. Dar complumsento al Mansal de Convivencia segun o descrito en limeamsentos de vencis sepdn lineamienios en cada s ein ol . o . 2
meammmmdm de las sctividades asipnadas por el jefe “"""“""""‘bl nu"""‘f:“l :
inamedhino
las sctividodos que gaeanticen of cumplimiento de ln cndera do frio y ¥ Alistamsento de termos y pagueses foos .".-_.IM: ,'-:-
rwmammwmmvm pars ls jormads dlasia. ’-bho in | mm
L‘mmelmmonh”uoﬁ-yeﬁnl-pnym --nnhahm-d—d-u& kunlmumdlhdmh

w&mdomthmoMo " !Il-thlmll ’."ld actividad del tormo y elementos de
s Y& L acusacion dusanie ¢l mes .

E:’! atadas. 2 8 uS
Luh-mmmdnauhd-nl-—mn-yumhcwa labaro en gostion documental |
acwerdo o las estrogion de los programas y planes de accidn de lo Institucsdn uplubnnnahht&ﬂhn

,AIWGU.WIM»M

Jox formatos a dil y wpinla
Anformar y solicitar oportunsmenie al lider del deen. los recersos necesanos pars la | d o | ""‘;’I ”l

s patta readizar ka scuiyidad que
solicited o

J torminer Ls sctividad w eotrega ws 150,
diario de vacunackoncarmd de nifios

realizaciim de las actvadades peogramadas, y wpornar aporsamsimente los asomalias on
o prestacion del servicio, segidn recomendaciones de tecnovigilanca.

L"ulb«-uhﬂymwl-
actividades programadas do vicusaion

Ceonocer y realiar las actividades programadas en el servicio pan b steocsdn del
tenbend en cuenta Las normms (dccas y admanistrativas, gukas, protocolos,
ineamientos y provedimbensos del dnes vigemtes,

th:&ﬂymhmm : Se entreya de maners clara complets y
Hommaton gue b seun encomendados, s como velar por L custodia'y el buen mancio de nifios ¥ adulios Aplicativo PALen tiempo  joportiuns cada wio de los sopores come s
. : 150 Kardex daarko del mes.

d%tﬂa)mﬂnhmtm&m
mymmdnymﬁwuaumwm
hmanmnmhmnauu

lian demunda inducids parn cada uno
fos wsuarios en bos tenas de promocion
prevencion.

S

— . 1 p—
m&,mwu«u—mu-—ua‘%cﬁmymh Dt cumplimiesto @ lo edecacson requerida
wonmecton en b realizacion y aplicackin de ratsmienion, y proparar al ks de i cotibi & o aphn y
mﬂodm&mnn‘uhﬂ*hmw """"m:"‘"' g of sl de Ioseguricdad.
\/ bata y guantos
Venlicu ¢ mserprotar segin b
ot ¢ It e e i e e e ponmativided vigeate cads camd de aifion "“““"‘r"‘x"’_:‘”‘“:
vigeste del programa. y dulion pata ast readizar el procedimsento mb" ""’I )
wh Wpondente & vacumIcOn
wolswmammwpﬁhmu. _""""I ":"'h“l ""I"l"""‘:_ })l-momdwma-u

Mantener actitisd amablo, coluborativa y respetsosa con la comunidad y colaboradone da i B commnidad y colabotadanes de la
rhhmm-m-:unhmmﬁm‘hhmm&h o a dnativucion une acthud respereos y i actitud respotons y ansable

do & bos dife

comunidad y de bos diferentes actores locales, a favor de s actividudes de suhad oG ko ns aniividides i saded colaborativa, -
© iSO 8 has reamones segtin
Asinr u reumionos progrmmades poe s ES E yo entsdad tesrisonal l"-'“ 8 cunionss poagramedes on ol on y seporte on hatados de
encin

tiene sheokuts reserve de In infonmacin {3 3Uanks abscluta reserva de la

Clusrdar absobuss reserva de b informacion gue sea conocida en desarrollo del objeso de e podrp 180 o las Son conocida on cods una de las

ﬁumpcltbhmh-ommd!hwul o desarrolladas y realicsnadas
ol howptal.

n . apheco lon ineambenton ded peogruns o lunoln-md-\bbh

Conocor y aphios lon linoamiontos del programa com el fin de gaeantizm el " 1o de mils actividedes d o les y ficos del PAI

sumplimiento de los objetivos gumenides y especificos del PAL ey b\l el
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

EDGAR ALEXANDER ZARAZA SAENZ
C.C 1023865771 DE BOGOTA

La suma de (UN MILLON DOCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y
SIETE PESOS) (1230187), por concepto de servicios como perfil
técnico 1 - auxiliar de enfermeria en el Componente GPAISP,
durante el periodo de 1 al 15 de Octubre de 2024, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1908-2024

—

(E DE SAENZ)
C.C 1023865771 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCOLOVBIA
NUMERO 304-000355-27

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes OCTUBRE y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

cHaisTig M Acceo H1v4.

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA

Apoyo a la supervision
Componente GPAISP



‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono M& SENA ¢
CC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 3b 49 c 63 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114887815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00409 | 202409 49007176 47527923 [ 2024/10/17 2024/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE [] $396,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS [ PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aorte Codigo |Dias! 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
PRINCIP 00,000 08,000 0,000 0 " 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 s0 so $0 so
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 so $o $o so
' lu lmmm lnnumt.n ]nam [ » $1,300,000 sas.000| eson] 20 1,300,000 sw0| cof » $1,300,000 526,000 [) 0 w| » %0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,50 $1,300,000 $26,000 $0 s 0 50




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
(e 3
CC 1023865771 ZARAZA SAENZ EDGAR ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 3b 49 ¢ 63 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 34887815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 2024-09 49007176 9475279233 I 2004/%0/17 2024/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $396,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COLSUBSIDIO 2 860,007,336 1 1 $26,000 S0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA EP.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $396,500 $0 $o $396,500




