o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,803,420

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 $2,164,104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,803,420
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $300,570

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
90164162 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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
SEPTIEMBRE

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
SEPTIEMBRE

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
SEPTIEMBRE

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

HISTORIAS CLINICAS MES DE
SEPTIEMBRE

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 SEPTIEMBRE

ORDENES E INSUMOS MES DE

apoyar alos otros servicios que lo soliciten SEPTIEMBRE

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
SEPTIEMBRE

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

" supervisor jefe del servicio mes de
SEPTIEMBRE"

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

supervisor jefe del serivcio mes de
SEPTIEMBRE

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
SEPTIEMBRE"

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
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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 1140416818 FRAINER LEONARDO ASUAJE cra 97b #58a 28 sur | 3118722270 frainera47@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 29/09/2025 90164162 $90.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 35.600 0 0 0 25 600 0 36.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 45.600 0 0 0 0 25 800 0 46.400 1
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.500 1.500 25 100 1.600 15 1.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 5.700 25 100 5.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 35.600 36.200
0 25 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 45.600 46.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.500 1.600
0 25 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 5.700 5.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 88.400 90.000

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 1140416818 FRAINER LE%'I“/:‘ZRDO ASUAJE cra 97b #58a 28 sur | 3118722270 frainera47@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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 2010912025 90164162 $90.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 1140416818 ASUAJE DIAZ FRAINER LEONARDO 57|10 N|x 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS017 284.700 35.600 14-11 284.700 1 1.500 CCF22 284.700 5.700 0 0 0 0 0

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que FRAINER LEONARDO ASUAJE DIAZ identificado(a) con C1140416818 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si 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 siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C11404168182527266206

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1140416818 ASUAJE DIAZ FRAINER LEONARDO 2025-09 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 09/2025 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2025 17 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 27 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2023 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

29/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 2




t) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 17 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 29/09/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




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 $ 1.803.420 por concepto de: HONORARIO DE CAMILLERO de
URGENCIAS en el Hospital de Bosa durante el periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE
de 2025. De conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios de salud No. 5143-2025.

)|

FRAINER LEONARDO ASUAJE DIAZ
CC.1'140.416.818 BARQUISIMETO - LARA VENEZUELA
CUENTA DE AHORROS DAMAS DAVIVIENDA

0550488442455728



