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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE — i )
E e | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::ﬂ‘:ag;n I 150212018 hid :
L B skomiswerse i TESORERIA : e :

] Codigo: | 0402F0-0002 BESOCOTADE: !

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUBIEL UFRACIO SOTO MARROQUIN
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE NO. " 79,702,470
CORREQ ELECTRONICO: sotorubiel@vahoo.com CELULAR: -3142326033
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UMHE TINTAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE: ASDINCGO / TINTAL
o Centro de o Centrode| Centrode Centro de Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Ce'f'm de costo % costo % costo % iosw % costo % costo | P -
SU37T08 | 100% |

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO.DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24512580649 | PensionaDo [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U-ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 6081-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 598 FECHA 23/04/2021 ‘NUMERO DE CRP FECHA
Prestar los servicios profesiona]éé ala Qégtiéri administraﬁva y o asistencial en el arte del desarrollo
OBJETO DEL CONTRATO: Institucional dentyo de los diferentes procesos y prqpedit_nie’ntos d_e I'a SU?RE-D IN.TEGRADA DE
SERVICIOS ‘SUR OCCIDENTE E.S:E. de actiérdo al requerimiento institucional.
DIA | MEs ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 6 2021 1 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: A $2.800.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo | RESERVA DE-GLOSA 2% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
. CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.800.000,00
VALOR EJECUTADO $2.800.000,00
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.800.000,00
VALOR A LIBERAR $0,000
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100,00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2,271,315, el valor para {BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE | :
Namero de Planilla IBC DE COTiZAGION| APORTEASALUD | ppeycion 169 | NIVEL | APORTE | oo oocres
12.5% IBC Be ARL | ARL
nia $0 $0 571 $o $0

Dado en Bogots a los (30) di

~

g e
C Rubiel Uffatio Soto Marroquin
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/ “ Maria Irfés Restre

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

.



Sur Occidente E.S.E.

.
i
q Subred Invegeads de Servicios de Salud
H

T
Version

2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

aprobacién

1/07/2020

Cadigo:

04-02-FO-0103

Ubicacién det Servicio:

lSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Sede: UHME TINTAL

No. DE CONTRATO: 6081-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio / , | Dia | Mes | Afio
1 8 | 2021 0 | 6 |2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ,RUBIEL UFRACIO SOTO MARROQUIN c.c. 79,702,470 bE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de m
como Arquitecto de la Subred Integrada _de Servicios de Salud Sur

anera independiente, sin que exista subordinacién ni relacian laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
Occidente

o del cumplimi

El resut

ito del contrato es: Productos: $l

NO Servicios: SI __X__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Mantenimiento correctivo y preventivo a la
infraestructura hospitalaria de ios diferentes puntos de la
Subred Sur Occidente.

Sl

Trabajo de demoliciones en el area de UCI

Demoliciones de los  espacios
sefialados por el residente de obra

2. Mantenimiento eléctrico preventivo y
correctivo de baja y alta tensién.

NO

3. Apoyo en las obras civiles programadas por el
supervisor

Sl

Se realizan los trabajos de demoaliciones en UCI

Demoliciones de ios  espacios
sefialados por el residente de obra

4. Apoyo logistico en el montaje de
eventos de los programas en los que participe la Subred
Sur Occidente.

NO

5. Disponibilidad para el cumplimiento de las
obligaciones pactadas con el supervisor

Sl

la obra

Se atienden los requerimientos salicitados por el supervisor de|Se da el cumplimiento a las actividades

encargadas por el residente de [a obra

6. Reportar periédicamente ef cumplimiento de
obligaciones
pactadas al supervisor.

St

Se dan a conocer las fallas o falencias que se van
evidenciando en la ejecucion de ias obras y adecuaciones.

Se da respuesta a las falencias
encontradas en la verificacion de las
actividades realizadas

7. Atender con calidad y oportunidad los requerimientos
del supervisor. ’

Sl

las actividades asiganadas.

Se da respuesta oportuna al supervisor, dando cumpliento a

Se cumple con los requerimientos
solicitados por el supervisor para dar
respuesta oportuna

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero-y.lgtras):.$2,800,000 {DOS MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS)

'8 [

&
NOMgl"iE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA: RUBIEL UFRACIO SOTO MARROQUIN C.C 79.702.470

Fecha : dd/mm/aaaa

T

Firma de recibido

- Y — = o
/ MARIA INES RESTREP/ N

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 08 de junio de 2021

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

CERTIFICA:
Que RUBIEL UFRACIO SOTO MARROQUIN identificadofa) con cédula de ciudadania 79702470 registra en nuestra base de

~ datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacmnan los datos de la afiliacién:
Fecha ‘inicio cobertura: 01/06/2021 Fecha fin cobertura:

’ INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUH OCCIDENTEE.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA .

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTlVlDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADOHAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTEHNACION
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION: MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO.DE’ RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

| TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL °

CLASE DE RIESGO: - ~“PORCENTAJE DE COTIZACION: - 2 436%
CENTRO DE TRABAJO 0000000009 OPERATIVO OPSCRS5
CLASE: 5 PORCENTAJE TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PFlESTAClON DE

L SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
AC'I1VIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO
5851101 “EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTIT UCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTEHNACION

: INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS :DEDICADAS A LOS: CENTROS DE ATENCION MEDICA CON RADIODIAGNOSTICO Y/O RADIOTERAPIA,-
CONSULTORIOS MEDICOS Y/0-ODONTO-LOGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLOGICAS'NO CUMPLEN CON’ LAS NORMAS DE

RADIOPROTECCION VIGENTE

INFORMAC](SN DEL CONTRA’TISTAJ '

ACTIVIDAD ECONOMICA: - v

5851101 : EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS lNSTlTUCIONES PHESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION
INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A LOS CENTROS DE ATENCION MEDICA CON RADIODIAGNOSTICO Y/O RADIOTERAPIA,
CONSULTORIOS MEDICOS Y/O ODONTO-LOGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLOGICAS NO CUMPLEN CON LAS NORMASDE == -
RADIOPROTECCION VIGENTE: : , .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5851101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION 6 96/o

Su pago lo debe realizar con rlesgo 5 (6,96 %), teniendo en cuenta lo 5|gmente'

-Art:culo 11, Decreto 723 de 2013 COtlzac:on y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cueita el mayor nesgo entre. )

1. La clase de riesgo 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 traba]o se tomard la act:wdad principal o institticion.

Si-desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por’ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certlflcados © Ingrese el siguiente codlgo unlco de generacion vaiido por un mes:
C797024702115957147

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

‘Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a'SEGUROS DE VIDA S8URAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion conteriida en este certificado puede ser validada en cualquner momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este-certificado fue generado con |a iriformacién registrada en ta base de datos &l: " 08/06/2021 3.52 PM

Direccién IP: 190.26.249.197, 198.143.41.25, 172.16.42.57



compensar

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

CERTIFICA QUE

Que ella) sefior(a) RUBIEL UFRACIO SOTO MARROQUIN idenfificado(a) con cedula ciudadania
78.702.470, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de Ia EPS Compensar
como cotizante independiente segtin informacién contenida a fa fecha en nuestra base de datos.

‘ ) Fecha Afiliacién Fecha Retiro

20050502 No Registrada

Beneficiarios:

_ . Tipo de Fecha de Fecha de Estado

HNombre Beneficiario Paren. | Kdentificacion et i .. Refiro o

BLANCA CECILIA BAPTISTA cP | 51671074 cc 20200708 [ Active
CASALLAS
JUAN PABLO DAVID SOTO Ht | 1018509182 cc 20201117 a Adiw
BAPTISTA
El presente cerfificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Mayo de
2021

Observaciones:

? Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier adaracién con gusto sera
atendida en fa linea 4441234- Documento ne vélido como autorizadén de traslado ni aclaracién de

“'x

)
=k

multiafiliacion en e} SGSSS. Py

£

[3

Cordialmente, i’:

i COMPENSAR EPS. 2
2

Z Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI 2
16024614 2

VHEHANTES

Pégina 1 de




LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a RUBIEL UFRACIO SOTD MARROQUIN identificada/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79702476, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2513 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 21 de mayo de 2021.

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.oelpensiones. govne - Linss gratai




ﬁzsﬁtse Banco
-&sds° (aja Social

5S¢ bance smigo,

HACE CONSTAR:
Que el-(los) cliente(s)
RUBIEL UFRACIO SOTO MARROQUIN ldentificado con CC 79702470

Actualmente tiene(n) Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE NACIONAL
con las siguientes caracteristicas:

Ndmero: 24512580649

Fecha de apertura: 25 de Enero de 2005

Saldo disponible: $46,492.81

Saldo total a Ia fecha: $46,492.81

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) h edo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con desfino a quien pueda interesar, el 21 del mes Mayo de
2021.

Cordiaimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

RUBIEL UFRACIO SOTO MARROQUIN

CC 79.702.470 DE BOGOTA

La suma de $2.800.000 por concepto de: Prestacién de Servicios como: Oficial de Obra.
Blanca y Acabados en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 30 dias
(01/06/2021 - 30/06/2021) conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 6081-2021. ‘

FIRMA

RUBIEL UFRACI O MARROQUIN
CC 79.702.470 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAIJA SOCIAL
NUMEROC 24512580649



