B Version 3
Sow Occitantm i SX
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de SiaBaiA
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprabacidn :
TESORERIA -y
Codiga (4-02-FO.0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: | MAYCOL DURAN RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: | ce | x | ¢ce | Na. 5 1032494299
CORREQ ELECTRONICO: | k§00424@grmil. com CELULAR: | 3227855608
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U € S BQUIPOS BASICOS : |
UBICACION DEL SERVICIO: TISS 36 ASUNGION BOCHICA SEDE: \l SUBRED
Ceatro de % r
CENTRO DE casto | ~
COSTOS: SU4BVOT- \
100
15
ENTIDAD s Foed
PINARCIERAL BEVA COLOMBIA S.A TG, DECUENTA: [\ AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | [T \ [ ) | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO tioiu/)w DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERD DE CONTRATO | 5945 J ) VIGENCIA 2024
0250124 T 2025.01-31
NOMERO DE CDP I m | FECHA I bt NOMERODECRR | 136 | FECHA l ot
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA ~\/
: | FECHA INICIAL | FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ks  HASTA
" 2005.02.01 | 2025-02.28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: AW 52,460,374
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% | NiA
OBSERVACIONES: (I Incapackiades, licenclas de maternidad y pagos por parcentage. O cualquier atra novedad que rop en ol pago de b alivics
e de anoctar gee para los alivics ribataros s debe allegar los sup v i
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
F - 1 . <
CONCEPTO ‘ ’ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: / £9.923,508
VALOR EJECUTADO : NA $2.460.374
VALOR A PACAR AL CONTRATISTA _ 52460374
VALOR A LIBERAR ' 0
SALDO POR EJECUTAR $7.063,134
|PORCENTAJE DE EJECUCION 4\ A 25%,
I o supervisar del CERTIFICA QUE-
Se venifica el cumplimiento del minima valos de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud v penstanes pagado en el mes. Los hanocarkos inferioees a $2.194,507 ¢
valae para [BC debe ses sabre un salario minkmo Segal vigente.
APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimeso de Plandlla | IBC DE COTIZACION  APORTE A SALUD 12.5% IBC Ao At ey TOTAL APORTES
H384108339 984,150 S123019 $157.464 4 $23474 $304,457

Dado en Bogota a los veintiacha(28) dias def mes de Febrero de 2025. Lo anterlor para que surta el pago pestinente.

Manica Marla Pena Osoro
52060209
Supervisor

Sur Qccidente E.S E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Tedos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
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_OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES _

DF 0OGOTADC.

1. Cumplir a cabalidad :nnlumwl&du aﬂnu al perﬂl ganr éml:n bachiller,
técnico vo a lo estahl
puhshnmnlnmmdlmlhluddModdad:sdudMASBlmmrmelmdnlm

"Dlauudhmmndnlmmmun
una ndxudl vislita y r.m-llnudn de las

* 1 cumgplir a nivel profesional en mis

I

7R entrega de p do hmthm.mthm
clinica (s aplica), apllzulmdchS«&udndehSDSmmorulkzn}msh
manera apoctana cuando sean requeridos acorde a las ob de calidad dada

’_.mvlhdyduns

vSerrallnenmpdcpmdmnelhde
{febeera 2025, cumpliendo con planillas de
l'lvmnmpeo:ldhymmhlenda

pnldmpﬂ\dsuﬂelmm.-poyoahmlmnyfol(d«delmmwllendn
bas pet de

Jusg les:y portafalla de servicias, con cr ' s ok el cumg de dades diarias
de dad, calidad, op fad y p segan p en los ‘esta obligacsan
L. s el oovenko, prgcescs, gatas tastitclonales y waciocmles vigraies. |
'Se participa en comité del dia de enero
2 Participar en las | las peogr das tanto pec la SDS como por k2 :mm’nl:;‘:‘lml:z {Reunion de comité dia 1 de feberso deld
Sub Red Ser Occldente o las ladas en a oy o [2025
v @ canccer problematicas y déficit en
\salud _____
&rrjlnﬂwﬂnnpmmm*h‘lmms
4. Desarrallar accsones de control social, d da inducida, mfc al coeren do par la L s & al
sensd , e btzacld 2 netificackin de eventos 4ubreddzndocmlhtinam PFCORTET TPOTIS JIn Ay
de Interés en salud publica y notificacson de alestas 2 b pobl dentificad “abl para una atenctdn o en |
V'Imdlmmxa-:lvnlnm A\
'Mmmadclaumooncnumu I
P desd 9 e 3 “brinda peivacidad v d al pacie se brinda una atencldn aportuna
:m ‘:avlclns‘ h“"s* ¥ delp e uhullsnmmmnmunummhsn( humanizada y slempee can peotocoles de
gulzsy p - de 5lgnos vitales y en la peivacidad a se,
‘::- datas goe ol wsuarko nos reflera
Seaslﬂeddm?tlehmammmlnul
Pa 2 1 ‘dnnde nos 2 bardan pane del equipo de 1a
}". » m*r : mm';“:u o 9 das por |a .isuh’nd.hldrmlﬁumti_xu,d
Distrital de Sal Ipn‘tleenﬂAnch del Riesgn, _r" decofirafo g’ | PPC lltlfmspnmlnr:m Dia 7 de febrero reunsén local
hred un y por dltkmo el
?gnolrdnmudllmwnlmnejndd
N /mapa pocterrionia
! tulkaahnl&palmdlmmnhduu
para un .
6. Fortalecer grapas de veed: dal y redes para mdalmmydemfm "m?z"ld'md:: lid
P las cjercicios particip yhmvlhuclnnmaalyaeldcndmnllnhd tar con los efectives casa a casa i fistiog *
]mnllmhslﬂmunvmxﬂ-:lm |

Entrega de producto 14 de febrern 2025

2 bas ablig;

P yal Jornada, para que de
‘esta manera al dia siguiente cosnte con una
“optima candicidn de uso

caida una de las lineas de intervencidn.
“En cada entrega asignada se deja Hsta de
8. Allstar ¥F il progs dits tanea de 1 ESE, SDS o por entes  firmas de manera campleta y veridica, de  ise realiza entregas de actas y cantrol de
de control, )’Ipnlmmamsu:mpodlemuacm firmas de manera opostuna
‘actividad.
. T s ,Sehceemgudelodnshpcmmm
4. Elaboras y p de actly e de gestsan yio entrega aportuno de actividades segin
(hﬂrmllodelpmouumgnn tén y hacer cumpl de los mismos ltch:xnnhd.ummeﬂddlﬂl N i
o . a i i habitantes, se da -
10 Atender las solicitudes y dar resp de manera op a quefas asignad de manera dtata ddndal semll?ntncmnalnqucjntmn
;ulu eficaz y op (opormn
L1 Infi subre cualg lidad que interfiesa en el Se realiza de manesa opoaana la sobiciiud
gl de los b, blecldos, segin prog) fém y dad del ‘de mapa para de esta forma cumplis con la se realiza solicitud de mapa
serviclo. ‘meta de manera op
‘Cldnmques:lkpllmmduyun
12. Velar por ef de la imagen | 2 través de las achmclones “humlrngen.pmundnnﬂ:hquﬂay E X
ndividuales, \amtuhnhndnypcsmnmdodenm jrdid v L ol
formal ante la
‘De manem adeceada stempee que esioy en
‘mtnnaasedtelpnmmcmdt Cada vez que se liega o territoco doy una
13, Partar elementas de tdentificacsan de manerz adecuada y en la efecucld anmqmmldemﬂnvdnp&h bunalmagn.pnﬂmdonﬂduqumy
de las acclones ‘caal brinda segurid came, YP da de manera
wonmocuq:ltnmyydﬁn&mls farmal ante la comunidad
‘visttas
‘Se tienen Jos equipos en tulas para evitar
" Rupnxdarydzrundpﬂmumahanuwyh grados para dar dnasnnyadumuduhfmnpx se mantienes los equipos y clementos de

buen estado




‘Se da curngll a ka entrega op
15 Du cumpliict s s gl doamenal s e s 7 SRS U e e
yla L te la g} el ‘los distintos terrenos, dando a conccer

‘entrega oportuma de documentos en fechas
establecidas

‘también de esta forma la meta il

Monica Maria Pena Osorio
52960200
Supervisor

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
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o!:compemot miplanitia.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MAYCOL DURAN RUIZ
CC1032494299

CRA 81 ABISN 42 A 33 SUR

57095970

maik 100424 @gmail.com
BOGOTA. D.C.
8384916619

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|Nombre Aportante MAYCOL DURAN RUIZ |Numero de Empleados 1
| Tipo y numero de identificacion | CC1032494295 Periodo de Cotizacion Salud febrera de 2025
Numero de planilla 83184516619 Periodo de Cotizacion Pension | febrera de 2025
Fecha pago 2025.0313 [Numero de Administradoras )
[Nomero de autarizacion pago 24895390 Irdlal Pagado 420800
|Banco 1023 |Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AREA RS
1411 ARL SURA 100 1
230801 Bonenit 227000 3
ERSO17 IFiimisaiior EPS Calam Colabsidia 178000 1
TIPO DOC cC
NO. DOCUMENTO: 1032494299
APELLIDOS Y NOMBRES: MAYCOL DURAN RUIZ
cod. EPS | Cad. AFP |inc saLup| | BCE 18 |iac casns|COTIZACION | yu op upc | COTZACION | oo, OR0n,  [COTIZACION | - APORTE
: - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | Sinsierenci | RIESGOS | cAlas
eps017 | 2aoaer | t1azasoa | 1ez2aseo | 1azasoo a 178000 a 221800 o 14700 a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




