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: CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 80050088
CORREO ELECTRONICO: caanrevolt@gmail.com CELULAR: 3013729900
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION AMBIENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R1L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62497045369 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4067 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-15
NUMERO DE CDP 1083 FECHA 19:09:37. 008 NUMERO DE CRP 17296 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-15 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,266,189
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: $6,805,576
VALOR EJECUTADO $1,266,189
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,266,189
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,539,387
PORCENTAJE DE EJECUCION 19%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
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 Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO
79879464
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DG,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar lo relacionado alarevision, seguimiento y registro de los formatosRH 1y Reunién paralaentrega de los RH1 -
S ; . Actade reunion
similares. Hospital Occidente de Kennedy
Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema tinico de .
I No programado No aplica
habilitacion.
Proyectar informes y requerimientos que sean solicitados por |os entes fiscalizadores No programado No aplica
(Secretaria Distrital de Ambiente, Contraloria, Secretaria Distrital de Salud, entre otros). prog a
Apoyar en Iaco_r}solldac_l 6n deinformacion parala elaboracion de informes para el No programado No aplica
proceso de gestion ambiental.
Realizar segui mientoy cont_rol alos planes de mejoramiento que se generen producto No programado No aplica
de las auditorias externas e internas.
Apoyo a Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan institucional de Gestion Acompafiamiento alaaplicacion delalista
Ambiental, y a cumplimiento de |as actividades establecidas en el Plan de accién PIGA en servicios Hospital Occidentede  |Listas PIGA
concertado paralavigencia. Kennedy
Realizar auditoria alos Gestores externos de residuos Hospital arios contratados por la :
No programado No aplica

Entidad, de acuerdo a necesidad.

Acompafiamiento y realizacion ala
Realizar seguimiento alos procedimientos y procesos establecidos por la entidad y aplicacion delalista PGIRASA en

normatividad vigente, parael cumplimiento del PGIRH (Programa de Gestion servicios Hospital Occidente de Kennedy ;’gﬁﬁgﬁfgi o
Institucional de Residuos Hospitalarios). Revision de contenedores servicio €9 9
reanimacion

Realizar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en los contratos

de Gestion Ambiental, competentes al PIGA. N@programado No zplica

Mantener actualizado los inventarios de ahorradores de agua, dispositivos de energia Verificacion de lista.de Bici usuario del

eléctrica, canecas, Bici usuarios, y deméas el ementos que contribuyen a cumplimiento Hospital Occidente de Kennedy Listados Bici usuario

del PIGA.

Realizar capacitacion alos grupos de interés definidos por la entidad, en todos los .
temas que se enmarcan dentro del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA). No programado No aplica
Realizar acompafiamiento en las auditorias de |os entes de control dando respuestaalo No programado No aplica

relacionado con el componente de gestion ambiental.

Asistencia ala Charla de Sensibilizacion
Técnica PIGA "Mangjo de Aceites Acta
Vegetales Usadosy Llantas"

Asistir a capacitaciones y actividades programadas por |os entes de control y las
designadas por €l supervisor contractual.

Realizar Inventario de carros transportadores, contenedores y canecas para identificar

estados y necesidad de |as mismas. No programado No aplica

Realizar inspecciones mediante la aplicacion de listas de chequeo de gestion ambiental,

seguridad y salud en €l trabajo e infraestructura. No programado No aplica

Participar en las campafias, actividades y estrategias establecidas para el fortalecimiento

del PIGA y del Plan Insiitucional de Movilidad Sostenible establecido por laentidad. |\ Programado No aplica

Entregar los productos y requerimientos solicitados por €l supervisor del contrato en los

tiempos y fechas establecidas, con calidad y veracidad de lainformacion. No programado No aplica

Apoyar todo lo relacionado ainformes, presentaciones, indicadores, y deméas

documentos de gestién ambiental, designados por €l supervisor. No programado No aplica

Asistencia ala capacitacion EAC
Entrenamiento de Actividades Especificas

citada por talento humano Listado de asistencia
Demés actividades relacionadas con €l objeto del contrato. Envio de soportes a Gestion del Riesgo- | Correo enviado
Salud Publica Radicado de llamada

Solicitud de recoleccion de RCD y
residuos especiaes

PABLO ENRI QUE HERRERA OROQZCO
79879464
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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO

C.C. 80’050.088 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 1266.189 por concepto de: prestacion de servicios como Técnico
Administrativo | en el subproceso de Gestién Ambiental desempefiando labores en el
Hospital Occidente de Kennedy durante el periodo del 15 al 31 de mayo de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4067-2026

CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO

C.C. 80’050.088 DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 624970453-6



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO identificado(a) con Cedula Ciudadania
80050088, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170401 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Abril de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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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:

CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.050.088, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Abril del 2026.

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
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suras

—

A\

Medellin, 26 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO con documento de identidad C80050088, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2026-05 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-14 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938
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