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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE.
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

jVersién

Facha dey:,

FooM120t6 Tl

bE CUENTA'BANCARIA

aprobaclén ALCALDIA MAYOR
‘TESORERIA - - - veBogoTADC.
g camggz " 15-02:F0-0002: e O E2E
INFORMAC!ON DEL CONTRATISTA g /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: * OSCAR JAVIER N}Q(ENO BENAVIDES:
TIPO DE DOCUMENTO: ‘cer X | CE l : o, 80.123.367 .
CORREO ELECTRONICO: ; “CELUEAR: °3112405935
UNIDAD DE PRESTACION.DE SERVICIOS DE SALUD: P Sy FO09 gt
UBICACION DEL SERVICIO: PIC. SEDE: - - FonTiBON
: Centrode [~ A Centro'd Centro'd S N s - ~Centro de Centro
CENTRO.DE COSTOS' : ec’::goe A % v,ecno;?oe . vecr:::o? % | Gentrode costo % costo % - | de costo %'
. o FO09.K2T7| 7 400% 4 I e
ENTIDAD FINANCIERA] .  bancocajasocial ... . TIPO DE CUENTA:
' ‘NO

INFORMACION PARA E ;PAGO

CONTRATO Y VIGENCIA: b /,,-« 1597312021
P
NUMERO DE CDE o2 FECHA 7201052021 | 124/05/2021. "
BRI : Préstar. servicios profesnonales ala’ gesuén administrativa: y/o asistencial ‘en el 4reaPIC: dentro'de los: diferentes’ procesosy
OBJETO DEL CONTRATO: “procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ' DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E'deacuerdo al requerimiento
mstltucxonal S : ;
DA - L MES ANO « pa”” | MEsTARS]
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - - HASTA = -
24 150 2021 , 31 5| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad:y.pagos por. pbrqéntaje. €] cuajquie’f otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes:

'CONTROL DE: EJECUCION DEL CONTRATO

'VALORES

PORCENTAJE DE‘EJECUCVION

CONGEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: * 154474944/

VALOR EJECUTADO, §6846.480,7 . -
VALOR A PAGAR AL:CONTRATISTA y. /3846460 7. ©
VALOR A'LIBERAR:: 4 $00 e
SALDO POR EJECUTAR

EI mterventor o supervnsor del contrato CERTIFICAQUE

; —,TO,TAL;APQRTES

ELA

ARIA FORERO

RO

DRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

N el mes de MAYO de (2021). Lo anterior para que surta el gagio pertinente. Cordialmente,

/Seay, MO‘MD g

OSCA JAVIER MORENO BENAVIDES

NOMBRE 'y FIRMA DEL CONTRATISTA




- e i version 2
s veria _ INFORME: DE ACTIVIDADES :POR ORDEN DE:: Fechado ;-
!-——s;W " 'PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
: . s Cedigo: ety
{Ubicacién del Servicio: PIC FO0S - K27 g - - e B
56732021 Perlido certificads desde ef i Mes ] Ao
. ; ~jcic.: 80425367 |DE-- . g " BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Préstar a'la gestion ‘ylo 1al” ¢h el drea PIC dentro de los’ y Sntos 'de 1’ SU INTEGRADA  DE SERVICIOS . DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S Ede acuerdoal requerlmlemo Instituclonal.:. i . S S L Tl T TR I B
El resultado del cumnllmlentn del comntn es: - Producto: ~NQ -Serviclos: "SI _NO:
-~ OBLIGACIONES coNTRAcTUALEs 'PROGRAMADO - - ACTIVIDADES REALIZADAS - ' PRODUCTOS ENTREGADOS "
ReanzzrplandeuabajoymnlﬂﬂonhSDSnmastardarloapnmerossdhshablles * DA y caja de con
;| de Injelada la vigencia. sus ajustes remitida porcorreo eleclrénlco
realizar plan de trabajo y vemnlﬂo alk st amas Iardar !os prlmems Sdhs hablles " se proyecta emragar iina version prehmmar,
; delnuaaauwgmd: s = iciochualzardo |+ acta de reuni Imients ramoto yid s
""'}f,:"“"‘am am ofeta s durig alimentara cada semana y 56 hace entrega la utima semana da junio;
| bimensual, ‘ * Informe con estrictura previa definida por la SDS.” B de matriz
definida por la SDS. . * Acta'de reunién remoto y/c presencial ,
Cumpiir ' a caballdad con las acnvndadas a ﬁnes al perfil]
a en los
estzndares y portaioha con “criterios’. de veracidad, cslldad S|
ja segun descritos " delf -
espacio.
K |Reatizar plan de trabajo y remitlrlo a la SDS a ma stardar los primeros 5 dias habiles * se proyecta entregar una version preliminar.
+ |de Iniciada la * Acta'de reuniones de segulmlento remoto y/o presencial. se
;aa!lznr p'anlad;g trabajo 4 renitio a la §DS amas tardar o pﬂmeros S l‘::df;a”'“ alimentara cada semana y se hace entrega la ulima semana de junio.
o [nictada * Informe con estructura previa ‘definida por la SDS: * Estructura de matriz
manerapenmnemedmapsodeofemsoclaldldgldaapobhdonvldﬁnasel S
conflicto armado; I de-esta siib a . |definida por lg DS, * Acta de reunion remota y/o presencial .
bimensual.. o ; o
Dar i a ias metas . peri E
designadas_en el . plan:da accion,.con: base en. las:fichas 8|
tecnicas y Imeamxentos definidos: por Is SDS/ESE: H
Ci i ios propios para el o de las| B P i T
actividades. sag(m defina &l hnegmll:ntop “NO :No se programa ests’ achw{la i’paraeste:mes No: eph@ para este mes
i Parm:npsr activamente on Ias jomadas de’ salud publica - -
i.entel R T et i 3 G
otras). Programads: tanto: por la: SDS como. por.la sub red sl se participa en las asistencias tecnicas de Induccion. “-acta de asistendia tecnica.
Suroccidente: 0. las oomempladas en, el plan de’‘accion del‘. . NSRS RTINS S ” R T
espacio asignado.; H g ’ i
|T?eauzar mduoclon a la demanda Y: segmmlentc efectivo a las| . .
servicios| NO No aplica. NO APLICA.
asistenciales y soaales para arhcular el PICy POS; -
Alistar soportes ntar auditorias programadas tanto de la g : RV - : ;
ESE coi m’:’ de ayﬁf: ::u d“:;: ° s:’: e[;:g o - | Sopartes de productes para el pengdo ejecutado; Documentos soporte de productos.
Notificar todos los eventos de interes en salud publica.
Realizar canalizacién de los casos prioritarios identificados y Se realiza Notificaclon de eventos de interes en salud publica requeridas
__dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o sl ‘seglin caracterizacion de fa familia de acuerdo a las presentadas durante ef Formato de notificacién
informar a quien corresponda en lo relacionade con acciones mes
dé instituciones distintas al sector salud.
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus . - "
Seinforma a_los individuos/ familias o colectivos sobre sus derechos y 5 o .
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. st deberes en los dferentes encuentros que se ienen con ellos. Matriz de unidad de analisis e implementacién.
Facilitar los procesos de veedusia ciudadana y participacion E ’ -
social con el fin de fortalecer Ia gestion, NO No aplica para “certificade No aplica para certificado
*D tematicos, y caja de henammnhs con
+ {sus ajustes remxﬁda por coreo electénlco
*Acta de ones de imit remoto /o p * Acta ylo relatoria de cada
jomada,
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los s Entrega de soportes con la calidad esperada corespondientes a las:
mismos. familias intervenidas en el mes
D i ycajade con
SUS. ajuﬁae remmda por ‘comeo electrbmco -
* Acta d remoto y/o * Acta ylo relatoria de cada
>ljormada, : :
Realizar ajustes de manjera oportuna cuando sean requeidos |- s * Acta de retinion: remo y[a presenaal
acorde a las preaditorias del referente del espacio-asignado. - |
D ycajade con
sus sjustes remftidal por corrao elménlco o P
L [T Actad remom ylo pr * Acta ylo relatoria de cada
3 . . ST jomada. y 1o 3 E
Realizar enfrega oponunaycnn calidad de |nfon'nes Ve 5 SR - I e Informe on estrictura pravna deﬁmda porla SDS <Y Actade.
" requeri dos B Sl Fmega rvnsual de fonnatéﬁ ~de sﬁgulmlentg a la fider: ,9 ‘aquipo. reum 6n romato. yla prese felal ) e
Aslstlr alas. aststencias tecnices convocadas por.ta subredsur[.
Occidents ESE como de 1a SDS. B
NO APLICA PARA ESTE MES,
Asurnir el 100% de glosa generada por la firma interventora al
determinar incansistencias en soportes y/o acciones de i .
Entrega. de soportes con los criterios de calidad exigidos por la SDS y de
calidad, opormmdad ° d° otra md°'°.°q fa q?:f:g; sl presentarse glosa se asumira -el 100% de la glosa generada
mconsnstencla en soportes, entre ofras).
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento
de los equipos, documentos o bigges muebles entregados N " N -
para le ejecucion de las actividg@es propias del objeto del 1) Cuidado de los equipos de computo utilizaclén adecuada de los insumos. Cuids qo de los equipos de computo utilizacién adecuada de los insumes.
/ P
OBSERVACIONES: : 2 Z / A L
© de $845.460 (ochocinetos cuarel s mil cuatroclentos sesenta m Icte. { A v/ A N
— 7 A7 - R— Wl R~V
e oo B Leldmeh- = t
Nota: E)_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion -de cumplimiento del confrato que expida el supervisor.




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARLlsurCI 4

':Z//

Medellin, 31 de mayo de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..
“CERTIFICA:

Que OSCAR JAVIER MORENO BENAVIDES ldenuﬁcado(a) con cédula de ciudadania 80123367 regisira en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: ‘
Fecha inicio cobertura:  25/05/2021 Fecha fin cobertura:

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

ACTIVIDAD ECONOMICA

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTNIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD; CON INTERNACION
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: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3 ,
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERV!CIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUC!ONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
JINCLUYE 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, INSTITLICIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
“JINCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

-|CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: = 2,436% -

Su pago lo debe reahzar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo srgulente'

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta sf mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro-de trabajo de la entidad o institucién.
. 2. El propio de fa actividad ejecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actlvldad principal o Institucién.

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 certificados e ingrese el siguiente c6digo tinico de generac;on valido por un mes:
C801233672115163414 :

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos -

Este certificado tiene validez para efactos de afifiacion del rabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desaffiacion ~ -
fmportante: La lnfonnacxon contemda en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

 Este certificado fue generado con Ia informacion registrada en 1a base de datos el 31/05/2021 5,36 PM




@(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OSCAR JAVIER MORENO BENAVIDES identificado(a) con C.C No. 80,123.367, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 31 de mayo del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

) 2 .,/; wx

Carolina Galv:s Castellanos
Directora de Cuentasy Rewudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR Yna cOLOMBIA MAS HONESTA

AN Formulario del Registro (nico Tributario

2. Concagto Actualizacién

4. Numero de formulario

1
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional R “._ | #4.Buzon electrénic
8 012336 7|7 [muesosdenegm AN
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nitmero de identificacion S Y 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédufa de Ciudadania 13 80123367 ; u 1992908,23
Lugar de expedicion 28, Pais i 29. Departamento _@‘-.':Ju;&égli\‘.!urfidpb
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, , Bogotd, D.C. 001
31, Primer apsflido 32. Segundo apefiido 33, Primer nombre ;, ! o 3\4:\’»5:565 nombres
MORENO BENAVIDES OSCAR ,,IA:VIER
35, Razén social g
A
36. Nombre comercial 5 58y
N
~ UMM"‘/"“N/ﬁ\A\\}“
38. Pais 39, Departamento A‘\\ AT~ T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogotad D.C. s 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccion principat P ::
CR73F 38 39 SUR SININ
42 Corren lectrénico 0Smor218@hotmaif,com LN
43. Cadigo postal [48. Totstona] N5 771463 145 Teléfono2 3112405935
0 =\ CLASHFICACION
e  — Soupacien
Actividad principal -A'«;z"s-.««;uié;,zs;c:'un;'c“gsi’aﬁj O Ofras actividades 52, Numero
46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48. Cogigs> i‘sc;, ecm/mao/,agwcad 50. Codigo 1 2 51, Cédiga eslablecimientos
869 2][2008031 1]|]s 2(6(0]l2°0 51,0410 4| L | L | L]

" T Re3ponsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 s (] 7 ,é\\\g\\\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26

momml2 0l | | | | !.'\“z A T O O R R A [

20- Obtencidn NIT

Obligadss aduaneros Exportadores
1 , 2 , 3 4 ; 5 ‘ 6 I 7 | 3 ) ’ 10 i
&5, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
oo L 1 i 12 13 I M 15 16 7 j 18 } 18 2 l I 57, Mode {
L L L L  [oere

IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en of Registro Unica Tributario -RUT-, tendrs vigencia Indefinida y en consécuencia rio se exigiri s renovacian
so.ameos st [ Jwnofx] _®Neerdies | o] 61.Fecha [2021-04-03/ 18 43: 57 ]

La informadién suministrads a través del formuiario oficial de inscripcidn, actualizécién. suspension { Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

¥y cancelacidn def Registro Unico Tributario (RUT), dobera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunc de ios datos suministrades se adelantardn fos procedimientos administrativos

sancionalorios o de suspension, sagun ef caso.

Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 de Dscreto 1625 de 2016

Firma def solicitante: 984, Nombre MORENO BENAVIDES OSCAR JAVIER
985. Carao CONTRIBUYENTE




»
)

Séludibta{;&

Bogota, Mayo 31de 2021

Sefior:

MORENO BENAVIDES OSCAR JAVIER
CC. 80123367

CR 73F 38 29 SUR KENNEDY CENTRAL - 0
Ciudad

Ref: NEPYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de fa
- presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
" realizé a partir de Marzo 26 de 2015. Los Usuarios inscritos en su afiliacion son:

[Documento [ Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant]  Parentesco ~ Estado Fecha deo stado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual

114131573 T | Ab11-2014 52 0 AIG ) 1 NIE Ninguna
| . 0S

147352844~ R [Bne-142016 |55 0 4e} ) NTE Ninguna
: oS

53103472 C | Abr-11-2014 52 0 COTIZANTE ENTE Nifiguna

80123367 C_ [ Mar-26-2075 52 100 | COMPANERO(A) | VIGENTE Ni sina

De acuefdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion labora:

Razén social del aportante Usuarioen  [Tip0 de contrato|  EStado de
: contrato contrato ‘
SERVICOS INTEGRALES JR SAS 80123367 Dependiente —CERRADO ]
[ SOLSERVICIOS INTERNACIONAL SAS 80123367 Dependiente | CERRADO

- CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros 'y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
. personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
145624 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS 8.4,

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado 6 como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,

“siempre y cuando al momento de retiro o exclusioén no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos







DOCUMENTO EQUIVALENTE No 5/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Osf:_ar Javier Moreno Benavides

C.C 80.123.367 de Bogota

;-

La suma de $846.460 (ochocientos cuarenta y sejs mil cuatrocientos sesenta pesos m/cte),
por concepto de: Prestar servicios como ;:?wi{’onal en terapias psicosociales - profesional
universitario-2, durante el periodo de 24 de maye al 31 de mayo del 2021 de copfermidad
con fo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5973 - 2021 ~

OSCAR JAVIER MORENO BENAVIDES
CEDULA 80.123.367 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
NUMERO 24093305330




