o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Frainer Leonardo Asugje Diaz
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1140416818
CORREO ELECTRONICO: Frainerad7@gmail.com CELULAR: 3116298450
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA URGENCIAS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
B0O35BOL | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488442455728 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5143 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 ) 2025-09-30
NUMERO DE CDP 1865 FECHA 13-39:31.000 NUMERO DE CRP 40964 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |cCAMILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-27 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $360,684

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,464,674
VALOR EJECUTADO $360,684
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $360,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,103,990

PORCENTAJE DE EJECUCION

15%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Luz Dary Castro Herran
52456529
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Prestar |os servicios de CAMILLERO a
los pacientes y usuarios del Hospital de
Prestar |os servicios de CAMILLERO alos pacientesy usuarios del Hospital deBosa  |BosalV nivel E.S.E. aplicando las normas
1V nivel E.S.E. aplicando las normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los |establecidas por lainstitucién, cumpliendo
preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector. con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector.

realizar transporte de pacientes elementos
insumos intrahospitalarios

supervisor jefe del servicio mesde
AGOSTO

realizar transporte de pacientes elementos insumos intrahospital arios

interinstitucionales de acuerdo alas normas establecidas por laisnitutcion llevando su
respectivo registro

interinstitucional es de acuerdo alas
normeas establ ecidas por laisnitutcion

PLANILLA HORARIOS MES DE
AGOSTO

Ilevando su respectivo registro

solictar asesoria medica, enfermeria
necesaria paralarealizacion de
procedimientos requeridos durante el
transporte de pacientes.

Apoyar con lamovilizacion de pacientesy
actividades asignadas por el profesional de
enfermeria de cada servicio bajo su
supervision

recoger y llevar formulas e insumos de
farmacia alos diferentes serviciosy
vicervesa

ORDENES MEDICAS MES DE
AGOSTO

solictar asesoria medica, enfermeria necesaria paralarealizacion de procedimientos
requeridos durante el transporte de pacientes.

HISTORIAS CLINICAS MES DE
AGOSTO

Apoyar con lamovilizacion de pacientesy actividades asignadas por el profesional de
enfermeria de cada servicio bajo su supervision

ORDENES E INSUMOS MES DE

recoger y llevar formulas e insumos de farmacia alos diferentes servicios y vicervesa AGOSTO

ORDENES E INSUMOS MES DE

apoyar alos otros servicios que lo soliciten AGOSTO

apoyar alos otros servicios que lo soliciten

cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar, reducir los factores
de riesgos biologicos del ambientey de
salud que se puedan producir como
consecuencia del manejo de los residuos
hospitalarios, bioseguridad y seguridad del
paciente

Colaborar con el personal profesiona del
area en las diferentes actividades que le
sean asignadas

Cumplir con las 6rdenes médicas y educar
a pacientey familia en los procesos de
promocion, prevencion y atencion a seguir.

cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar, reducir los factores de
riesgos biologicos del ambiente y de salud que se puedan producir como consecuencia
del manejo de los residuos hospitalarios, bioseguridad y seguridad del paciente

supervisor jefe del servicio mesde
AGOSTO

supervisor jefe del servicio mesde
AGOSTO

Colaborar con el persona profesional del &rea en las diferentes actividades que le sean
asignadas

supervisor jefe del serivcio mes de
AGOSTO

Cumplir con las érdenes médicasy educar a pacientey familia en los procesos de
promocion, prevencion y atencion a seguir.

transportar los cadaveres a cuarto transitorio de cadaveres aplicando el procedimiento
establecido paratal fin.

transportar los cadaveres a cuarto
transitorio de cadaveres aplicando el
procedimiento establecido paratal fin.

" supervisor jefe del servicio mesde
AGOSTO

Luz Dary Castro Herran
52456529
Super vi sor

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

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



Medellin, 26 de septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que FRAINER LEONARDO ASUAJE DIAZ con documento de identidad C1140416818, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante fr:;:j?)de Cédigo C.T ﬁ(laassgeode -crstsiiacién E(s:tz::r(:ura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
2025-08-26 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN RIESGO Ill | 0000000003 | 3 2.436 MORA
MES
ﬂ
s
"Medeliin, 6044444378 ™ Manizales 606 3814280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 . Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) FRAINER LEONARDO ASUAJE DIAZ identificado(@) con CC
1140416818 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 17/07/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 26 diasdelmes Septiembre gg| 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FRAINER LEONARDO ASUAJE DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.416.818, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Septiembre del 2025.

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/07/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FRAINER LEONARDO
ASUAJE DIAZ con Cédula de Ciudadania numero 1140416818

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488442455728
Fecha de apertura 24/11/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

FRAINER LEONARDO ASUAIJE DIAZ
CC.1'140.416.818 BARQUISIMETO - LARA VENEZUELA

La suma de $ 360.684 por concepto de: HONORARIO DE CAMILLERO de URGENCIAS
durante el periodo del 27 al 31 de AGOSTO de 2025. De conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacidn de servicios de salud No. 5143-2025.

Z

FRAINER LEONARDO ASUAIE DIAZ

CC.1140.416.818 BARQUISIMETO - LARA VENEZUELA

CUENTA DE AHORROS DAMAS DAVIVIENDA

0550488442455728



