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

TESORERIA

Versién 3

Fecha de
aprobacidn

15/02/2018

¥

|cadigo: | 04-02-FO-0002

ALCALDIA MAYCR
| DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Victor Daniel Arango Romero
TIPO DE DOGUMENTO: c.c [ X | CE | NO. 1.015.462.504 ‘
CORREO ELECTRONICO: danielarango521@gmail.com CELULAR: 3156879223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE:
; Corts da ot % Centro de o Centro de % Centro ds % Centro da 5 Centro da o
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
KE11105 100% 3
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i I .058813622 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1529-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1A1
NUMERO DE CDP FECHA ' NUMERO DE CRP FECHA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
24 1 2022 31 1 2022
. [VALOR HONORARIOS MENSUALES: ¥ $536.184
TIPO DE SERVICIOS | 'ASISTENCIAL | RESERVA DE GLOSA 0%

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 alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §3.231.998
VALOR EJECUTADO $536.184
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $536.184  °

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR - $2.695.814

PORCENTAJE DE EJECUCION 17%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimignto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

g 5 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$0 $0 FALSO $0

Dado en Bogota a los (8 ) dias del mes de enero f:ie] afio Dos Mil veinti dos (2022)‘,’10 anterior para qué surta el pago pertinente. Cordialmente,

‘DRA LILIANA CATIBLANCO MOSOS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

VICTOR DANIEE ARANGO ROMERO'

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ;!Fs:na de

|versign [ 2

Mizh
M
D/

SERVICIOS lasrobacien ki
I | ALCALD{A MAYOR
‘Ccd‘go 04-02-FO-0003 DEBCGOTADC.
Ubicacién del Servicio: HOSPITALIZACION - URGENCIAS Sede: USS TINTAL
No. DE CONTRATO: 1529-2022 /" |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afio
24 1 2.022 31 1 | 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR DANIEL ARANGO ROMERO GiC; 1.015.462.504 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Gontratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

como CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

NO

NO Servicios: Sl 3

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Apoyar al profesional del servicio en las actividades del
area. Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas.

si

Cumplir con las actividades programadas y ordenadas por los
profesionales. -
LY

De acuerdo a lo programado

Diligenciar en forma adecuada los formatos o

instrumentos

Hacer el registro de la forma adecuada

De acuerdo a lo programado

riesgos profesionales mensualmente,

propios de su actuar con criterios de legibilidad. si
oportunidad e integralidad, Realizar a cada paciente los cumplir y facilitarle la ayuda y transporte para la realizacion De acuerdo a lo programado
procedimientos ordenados por el profesional tratante del procedimiento cuando la reqliera
segun competencia. si
Retroalimentar a la supervision dificultades del proceso Informar inmediatamente las dificultades. Cada vez cuando se presente la
de atencion. dificultad.
si

Responder por los elementos entregados para el Hacer un buen uso de la dotacion con un buen desempefio De acuerdo a lo programado
desempeno de las aclividades asignadas y entregarlos a :
la si
persona encargada en caso de terminacién del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, Estar presente y participar de la mejor manera De acuerdo a lo programado. SE
reuniones y evenltos a los cuales sea convocado. PARTICIPA EN EL ASEGURATE -

- si
Conocer y dar Estar conciente de los procedimientos de la Subred De acuerdo a lo programado
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred , si
ademas de apoyar la implementacién de los Tener siempre el registro de las actividades con el registro a  |De acuerdo a lo programado
mismos,Registrar las actividades realizadas relacionadas diario.
conla : si
prestacion del servicio 5
de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Facilitar la informacion de manera oportuna con las * Hacer el registo y la entrega
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema constancias. mensualmente
de seguridad social en salud, pensiones y si :

OBSERVACIONES:

7 i

&

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 536.184 (QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS

uf

Fecha: dd/mm/aaaa Efm

! A%
Victor Daniel Arango Romero CC 1.015.462.504
CONTRATISTA:

recibjdo supervisor:
LILIANR CASTIBLANCO MOSOS »

Nota: El informe para su aprobacion eslara sujelo a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

)

VICTOR DANIEL ARANGO ROMERO

C.C 1.015.462.504 DE BOGOTA

P
Ve
7

La suma de 536.184 ‘(’QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO)
M/CTE por concepto de: Prestacién de servicios como, €AMILLERO; en la Unidad de Patio
Bonito Tintal durante el periodo de 24 al 31 de ENERO 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1529-2022

i
VICTOR DANIEL ARANGO ROMERO
C.C 1015462504 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS AV VILLLAS

NUMERO: 058813622



SaludTotal..

Bogota, Febrero 9 de 2022

SeRor:

ARANGO ROMERO VICTOR DANIEL
CC. 1015462504

CL62B87C83-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD. TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos infermarle que a la-fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo_de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Septiembre 15 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

[ ~ Nombre \Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado | Fecha de | Estado | Discapacidad
; | rd | | | Afiliacidn | desafiliacién EPS | Actual
ARANGO ROMERO VICTOR DANIEL | 1015462504 ¥ C [ Sep-15-2020 | 47 26 | COTIZANTE VIGENTE | | | Ninguna

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

[ Razén social del aportante | Usuarioen Tipo de contrato] Estado de |
| | contrato contrato
CEKAED SECURITY LTDA | 1015462504 Dependiente CERRADO
SERVISION DE COLOMBIA | 1015462504 | Dependiente CERRADO

o VICTORDANIEL ARANGO ROMERO | 1015462504 | Trabajador | VIGENTE |

! | Independiente | |

VIGIAS DE COLOMBIA S R L LIMITADA | 1015462504 |  Dspendiante | VIGENTE i

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 informacién 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
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555. :

Cordialmente,

ey
s S

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERGIAL

SALUD TOTAL EPS S A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién 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



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS
PORVENIR STACE

En su condicion de a dministradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESAN’I‘IAS PORVENIR

NIT J“'I'|Q:f1

CERTIFICA QUE:

VICTOR DANIEL ARANGO ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.015.462.504, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Ohhgatonas Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

J/

/
La presente certificacion se expide el 9 de Fehrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

[

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

\

Grupo

: E
4 £
Pansiones y Cesantias S.A! - Nit. 800.144.331-3 ; Eilial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 07 de febrero de 2022

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

CERTIFICA:

Que VICTOR DANIEL ARANGO ROMERO identificado(a) con cédula de ciudadania 1015462504 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. :

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 25/01/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 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 y :

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3 g

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
‘ : SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ;

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo 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.

- Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la acuwdad 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 cddigo tnico de generacién valido por un mes:
C10154625042203864291

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi comao para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la infermacidn registrada en la base de datos el: 07/02/2022 5.51 PM

Direccién IP: 190.25.249.197, 182.230.104.9, 172.16.42.57



