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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Bryan andres Sanchez orjuela
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1014245115
CORREO ELECTRONICO: brysarqgq@gmail.com CELULAR: 6014690113
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3174605288 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7484 VIGENCIA 2025
g 2025-11-19 - 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2274 FECHA 09:18:09.000 NUMERO DE CRP 54256 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-13 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,634,037

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $3,327,304
VALOR EJECUTADO $2,634,037
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,634,037
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $693,267

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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

Certificacion de

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

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Coordinar los equipos de mantenimiento de |as unidades asignadas, de manera que
garanticen la ejecucion de las actividades de mantenimiento de infraestructura
planeadas en el marco del cumplimiento de la normatividad vigente.

2. Realizar seguimiento y control alos insumos, materiales y herramientas que sean
necesarias parala ejecucion de las actividades de mantenimiento de infraestructura.

3. Apoyar laidentificacion de necesidades de mantenimiento o adecuacion de las sedes
gue le sean asignadas o priorizadas por €l supervisor del contrato.

4. Verificar que los frentes de trabajo porten y utilicen losinstrumentos y elementos de
dotacion que garantizan su seguridad y salud en € trabajo y su identificacion

institucional.

5. Participar en las reuniones programadas por la direccién administrativa o aquellas
designadas por €l lider del subproceso de infraestructuray mantenimiento.

6. Proyectar, consolidar y hacer entrega oportuna de los informes solicitados por la

Direccion Administrativa.

7. Apoyar €l seguimiento al cumplimiento de los indicadores del subproceso, los cuales
aportan alas metas de la Direccion Administrativa.

8. Participar activamente en |os procesos de habilitacion y acreditacion de la Subred.

9. Apoyar laatencion de las auditorias internas y externas necesarias para €l
cumplimiento de los objetivos de la Direccion o Subproceso.

10. Apoyar ala Direccion administrativa en las inspecciones, visitas y rondas
administrativas programadas desde la Direccion, asi como por las diferentes &reas,

Serviciosy entes externos.

11. Apoyar las evaluaciones y supervision técnicade los contratos que le sean

asignados.

12. Las demés asignadas por el supervisor del contrato inherente al objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se realizala programacion de intervencion
en la sede boston.

Se redliza solicitud de pedido de materiales
parala sede bonston y la sede san plablo.

Priorizacion de sede boston y sede san
pablo.

Selessolicitael cambio de epps en mal
estado alos contartistas.

Reunion sede 94.

Entrega de plano sede san pablo.
Entrega de informe sede 94.

Entrega de tiket.
Entregade PMA.

Visita sede san pablo.
Visita sede Zona franca
Visita Hospital fontibon.

Visita sede san pablo.
Visitasede Zona franca
VisitaHospital fontibon.

Visita sede san pablo.
Visita sede Zona franca
Visita Hospital fontibon.

Convenio 8541049.

Acompafiamientos.

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS
Se entrega en el tiempo asignado por parte
del equipo launidad pintaday con los
arreglos requeridos.

Se recepciona el ingreso de los materiales
previamente solciitados para garantizar la
gjecucion del mantenimeinto delas
undiades.

Serealizalaintervencion de la sede boston
de maneraprioritaria. - Serealizael incio
de la obra de sede san pablo.

Realizan el cambio de los elementos de
proteccion.

Serealiza reunion en sede 94 con calidad,
biomedicay asistencial para definir
cambios en lainfraestructura.

Se realiza entrega de plano.

Serealiza entrega de informey plano sede
94.

Se realiza entrega de tikets semana mente
para cerra aplicativos en la sede kennedy.
Serealiza entrega de informes el ultimo
diadel mes.

Se realizan actividades de recorridos en las
unidades mencionadas con |os referentes,
con lafinaidad de realizar planos con
cumplimiento normativo.

Se realizan actividades de recorridos en las
unidades mencionadas con |os referentes,
con lafinalidad de realizar planos con
cumplimiento normativo.

actividades de recorridos en las unidades
mencionadas con |os referentes, con la
finalidad de realizar planos con
cumplimiento normativo.

Se realiza proyeccion de documento,
cronograma e interventoria para ser
radicado en contratacion.

Se realizan acompafiamientos de
seguimiento alas unidades.

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .

Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BRYAN ANDRES SANCHEZ ORJUELA
C.C 1'014.245.115 DE BOGOTA

LA SUMA DE DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TREINTA' Y
SIETE PESOS ($2'634.037), Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencial en la Direccion Administrativa dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 13 al
30 de noviembre del 2025 de conformidad con loestablecido en el contrato de prestacion de
servicios No 7484-2025

wl r,ﬁ-/"
o 7o)y AN

BRYAN ANDRES SANCHEZ ORJUELA
C.C 1'014.245.115 DE
BOGOTA CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA
NUMERO 03174605288



\5 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BRYAN ANDRES SANCHEZ ORJUELA identificado con CC 1014245115 se
encuentra afiliado{a) a la EPS en condincion de 1* COTIZANTE

Facha de Activacion de 2B/06/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

e CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicilud dellde le) interesadola) en
QUIEN .alos 30 dias del mes octubre  del 2025.

La cerificacion tiene validez de un mes con respecio a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

o

& :"}_‘_.-' =2

144 /__.-"

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR 5.A.5.



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:

BRYAN ANDRES SANCHEZ ORJUELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.245.115, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Octubre 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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 26 de noviembre de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que BRYAN ANDRES SANCHEZ ORJUELA identificado(a) con cédula de ciudadania 1014245115 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/11/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO Il

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10265765432533058363

Direccion IP: 200.122.246.143, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 26/11/2025 4.12 PM

Direccién IP: 200.122.246.143, 192.230.104.10, 172.16.42.57



