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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022427620
CORREO ELECTRONICO: salgueroguarin@gmail.com CELULAR: 3058502278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO:; SERVICIO AL CIUDADANO USS PABLO VI SEDE; SUBRED
BOSA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16T12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24057759018 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1579 VIGENCIA 2026
. 2026-04-30 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1054 FECHA 10:578 b, NUMERO DE CRP 19534 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,725,022

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,350,132
VALOR EJECUTADO $18,625,110
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,725,022
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,725,022

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
84887512 $1,490,009 $186,251 $238,401 3 $36,297 $460,949

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
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

Liderar las actividades direccionadas por la oficina de Participacién Comunitariay
Servicio a Ciudadano, area de enlace, de acuerdo alos lineamientos establecidos por la
Jefe de Oficina

Liderar las actividades direccionadas por la oficina de Participacién Comunitariay
Servicio a Ciudadano, area de enlace, de acuerdo alos lineamientos establecidos por la
Jefe de Oficina

Coordinar a persona acargo, realizar acompafiamientosy verificacion de adherenciaa
los procesos y procedimientos durante el ciclo de atencién del usuario.

Distribucién de turnos administrativos y asistenciales.

Monitorear larealizacion de encuestas de satisfaccion.

Elaborar mensual mente informes estadisticos de los indicadores trazadores de la oficina.

Realizar filtro y depuracién de las bases enviadas por la EAPB Capital salud en
respuesta a drive preventivo.

Generacion de alertas alas direcciones parala asignacion de citas.

Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamisién déla subred e impulsar y
promocionar portafolio de servicios.

Reportar fallas que se presenten en la oficina de enlace en la mesa de ayuda, con
solicitud de soporte técnico enrutado al &rea que corresponda.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia.

Realizar €l debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la plataforma
SECOPII.

Todas |las demés actividades quede sean designadas por €l jefe de laoficinade
participacion comunitariay servicio a ciudadano de la subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Liderar las actividades direccionadas por la
oficina de participacion comunitariay
servicio al ciudadano — &rea de enlace, de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
lajefe delaOficina

Socializar lalinea técnica brindada por la
jefedelaoficinaa personal acargo
auxiliares de servicio a ciudadano,
técnicosy profesionales.

Coordinar al personar a cargo, realizar
acompafilamientos y verificacion de
adherenciaalos procesos y procedimientos
durante €l ciclo de atencién del usuario.

Distribucién de turnos administrativos y
asistenciales.

Monitorear larealizacion de encuestas de
satisfaccion.

Elaborar mensual mente informes
estadisticos de los indicadores trazadores
delaoficina

Realizar filtro y depuracién de las bases
enviadas por laEAPB Capital Salud en
respuesta a drive preventivo.

Generacion de aertas alas direcciones
paralaasignacion de citas.

Mantener, desarrollar e implementar la
visién y lamision de la subred e impulsar
y promocionar portafolio de servicios.
Reportar fallas que se presenten en la
oficina de enlace en la mesa de ayuda,
como solicitud de soporte técnico enrutado
al area correspondiente.

Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por |a dependencia.

Realizar el debido cargue de |os soportes
delaejecucion del contrato en la
plataforma SECOP I1.

Todas las demés actividades que sean
designadas por € jefe delaoficinade
participacion comunitariay servicio a
ciudadano de |a subred.

Rosa Vi vi ana Cubi |l os Medrano
52879389
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se lidero todas las actividades
direccionadas por la oficinade
participacion comunitariay servicio a
ciudadano — area de enlace, de acuerdo a
los lineamientos establecidos por lajefe de
oficina

Se socializo lalinea técnica brindada por la
jefe delaoficinaal personal acargo
auxiliares de servicio a ciudadano,
técnicos y profesionales.

Se coordino al personal acargo, realizar
acompafiamientos y verificacion de
adherencia alos procesos y procedimientos
durante €l ciclo de atencion del usuario.

Se distribuyeron los turnos 'y actividades.

Se monitorizo larealizacion de encuestas
de satisfaccion.

Se elaboraron los 5 informes y de manera
diariase envi6 el reporte de datos segin
solicitud.

Se dio cumplimiento, evidenciado en la
conciliacion con las eps.

A diario seinformaban alas direcciones
las dertas de pendientes.

Se dio cumplimiento alo estipulado en la
actividad en su totalidad.

Se enviaron los respectivos tickets alas
solicitudes requeridas por la oficina enlace.

Se dio cumplimiento al 100% de las
reuniones citas.

Se efectud el cargue de los soportes de la
gjecucion de las actividades del contrato.

Se dio cumplimiento atodas las
indicacionesy actividades designadas por
el jefe de la oficina de participacion
comunitariay servicio a ciudadano dela
Subred.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022427620 NICOLAS DAVID GUARIN calle 42 c surn 78a-22 | 3058502278 |  salgueroguarin@gmail.com PARAFISCALES Y 84887512 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $579.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 5 900 0 219.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 5 1.100 0 281.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 5 200 35.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

5 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.800
Pensién 1 280.200 281.300
Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 579.300

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1022427620 NICOLAS DAVID GUARIN calle 42 c surn 78a-22 | 3058502278 |  salgueroguarin@gmail.com PARAFISCALES Y 84887512 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $579.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC GUARIN SALGUERO NICOLAS
1 1022427620 DAVID 59|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.| 80 218.900 14-11 1.750.905 | 30| 8 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




29/6/26, 5:44 p.m.

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mmJGN6HpbMSS6vgaxD+TAg==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

IDENTIFICACION

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE 1022427620

NOMBRES NICOLAS DAVID
APELLIDOS GUARIN SALGUERO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“QXISSA CONTRIBUTIVO | 01/08/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |06/29/2026 Es‘gd"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 17:44:06 ae ' T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mmJGN6HpbMSS6vgaxD+TAg==

12



SITIO WEB NO
DISPONIBLE POR
MANTENIMIENTO
PROGRAMADO. LE

PEDIMOS
DISCULPAS POR
LAS MOLESTIAS Y

LE SUGERIMOS
QUE LO INTENTE

DE NUEVO MAS

TARDE.

PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

Estamos experimentando
dificultades técnicas.

Por favor intente mas tarde.

A+

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES

Sede

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento

Codigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencién presencial

Piso 16

Orientacidn y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacion de documentos y correspondencia fisica.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atenciodn telefénica

Linea de atencién telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60

Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

Horario de atenciéon de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sdbados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.

2/3



30/6/26, 7:20 a.m.
|, Pagina principal

Editor

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general

UTC -5 7:20:21

Nicolas David Gua...

Buscar...

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato - N Si /No
codigos de autorizacion?
| limi . L. ..
neumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
M FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
2019 Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16910507 11



30/6/26, 7:25 a.m.

SURESOC- SUBRED-SOC

Documentos de seguimiento de contratos

Rechazados

Mostrar, 50 v registros

Mostrando registros del 1 al 12 de un total de 12 registros

Presentados Aprobados
Buscar:
ESTADO PERIODO
Presentado 2025-09-29
Presentado 2025-10-27
Presentado 2025-11-29
Presentado 2025-12-18
Presentado 2026-01-25
Presentado 2026-03-26

FECHA
DE
CARGA

2025-09-
29
13:03:38

2025-10-
27
09:14:19

2025-11-
29
13:44:50

2025-12-
18
17:02:25

2026-01-
27
13:45:44

2026-03-
26
07:16:14

Exportar a Excel [§ ’ ‘ Agregar Certificacion

Acciones

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/28866

@ |() =

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/28.

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/31691
@ |() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/31:

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/36896
@ |() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/36.

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/40072
©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/40:

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/42967
o) =

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/42!

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/49746
@ |() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/49

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop 12



30/6/26, 7:25 a.m.

ESTADO

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

PERIODO

2026-04-30

2026-05-27

2026-06-30

2026-06-30

2026-06-29

2026-06-30

FECHA
DE
CARGA

2026-04-
27
07:28:38

2026-05-
27
07:37:30

2026-06-
30
07:23:49

2026-06-
30
07:24:18

2026-06-
30
07:25:05

2026-06-
30
07:25:31

SURESOC- SUBRED-SOC

Acciones

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/52704

@ |() =

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/52

v
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/56186
@|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/56

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/61087
@|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/61:

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/61088
@ |() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/61:

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/61089
©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/61:

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/61090
@|() ®

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/61:

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop 2/2



Certificado de Participacion

05710683-4282-4847-8e87-¢5913e468501 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERO

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 94,17 %

29 de junio de 2026 2= Organizacion
: :) Panamericana
e’ de la Salud
M& f"”t\\i’; Organizacion o P
WP Mundial de la Salud
g Region de las Américas
: CAMPUS
Dr. Jarba Ba}rbosa da Silva Jr. — "!g" VIRTUAL
Director = DE SALUD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=05710e83-da82-4847-8e87-e5913e468501



http://www.tcpdf.org

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERO

C.C 1.022.427.620 DE Bogota

La suma de tres millones setecientos veinticinco mil veintidds pesos m/cte. $3.725.022, por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo en el area de participacién comunitaria y servicio
al ciudadano de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo
profesional universitario |, durante el periodo del 1 al 30 de junio de 2026, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.1579-2026

NICOLAA DAVID GUARIN SALGUERO
C.£1.022.427.6¢20 DE Bogota
CUENTA/DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24057759018


null


