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.ﬁi iy CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fecha de B | o,
S eegad deSevbin de i ¢ 2/201
DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion ! R1CALDIA MavomR
B wtamni] I oS 0FS) Cédiga: 04-02.F0-0002 | R warnhes,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL [CONTRATISTA: LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
TIPO DE DOCYMENTO: cc |EEaeal ceE [FE NO. 52,129,013
CORREO ELECTRONICO: patoalvaradog@hotmail.com CELULAR: 3173146110
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO SEDE: PAPS CLASS
Centra de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Gattte de % Centro de costo %
ICENTRO DE COSTOS: sasty
MO5 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | 24065351345 | PensionaDo  [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGEN( 1989- 2018 |\ DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE8
NOMERODE COP | 1433 [FecHA | 30/08/2018 | NUMERO DE CRP | 38009 | FEcHA 31/08/2018
' Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
3 institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = = e HASTA . = o e
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERYICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |
OBSERVAGIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el

Ipago de horjorarios, 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: $11.980.260
VALOR EJECUTADO $11.980.260
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.963.105, &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
" i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de|Planilla |IBC DE COTIZAC 5%
i C ION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
50

Dado en Bog

bta a los (30) dias del mes ptiembre del afio Dos Mil Diecioho (2018). L%aﬁre'FTa pgra que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Lot ol we odecia Mosudd B

‘Ronmec@myAm v LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

o >

Medeilll’n, 18 de septiembre de 2018

de datos como trabajador(a) independiente.

Fecha'inicio cobertura: 15/06/2017

Que LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERG identificado
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

a) con cédula de ciudadania 52129013 registra en nuestra base

A continuacion se relacionan los datos de la-afiliacion:
Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE as !
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RAD)
|| DE SALUD MENTAL "

CLASE DE RIESGO: AU ma
CENTRO DE TRABAJO

CLASE: 3 PORCENTAJE:

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO pis TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS

HOSPITALES GENERALES, CENTROS D ATENCION MEDICA

| SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPT!
DE SALUD MENTAL .

INFORMACION DEL CONTRAT]STA
: ACTIVIDAD ECONGMICA:

GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNO
DE saLup MENTAL |

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacisn v Pago: La e

1. La clase de riesgo del.centro

' de trabajo de Ia entidad
2 E

actividad efeciutaga Por el contratista,
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reccion de Afiliaciones'y Recaudos

Este certificado tiene validez para afe,
Imgortante: s inform;

|}

Eslp certificado fue generado con la informacion regislrada en I bage de datos |

Diredcion Ip: 190.248,8‘194‘ 172.16.42.236

NSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, COoN INTERNACION, INCLUYE
NCION MEDICA con AYUDAS DIAGNOSTICAS,

ODIAGNOSTICOS Y/ RADIDTERAPIA), HOSPITALES pa

A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SE

ON AYUDAS DIAGNOST_ICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DOR
ODE RADIODJAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPFA}‘ H

3851101 - EMPRESAS DEDféADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITU
HOSPITALES

PORCENTAJE DE COTIZACION:
Para realizar |g cotizaci6n y pago:

otizacién se realizarg {

INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
RA TUEERCULOSOS, INSTITUCIONES

IVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

AS DE SERVICIOS DE
OSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

CIONES PRESTADORAS DE SElvicios pe SALUD, con INTERNACION, INCLUYE
AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
STICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUEERCULOSOS, INSTITUCIONES

2,436%

eniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
o institucisn.

! clos de aflliacion deltrabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERJCANA 5.A asl com
acion contenida en este cerfificada Puede ser validada en cualquier momento

0 para su desafiliacign

por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

18/09/2018 10.58 AM



Colfondos

Pensiones ¥ Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE;

El(la) Sefior(a) LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO identificado(a) con C.C No. 92.129.013, 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 18 de septiembre del 2018.

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

Cualquier duda o inquietud referente a este certifi
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 6
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gra
serviciocliente@colfondos.com.co.

cado, comuniquese con nuestro Contact center al
98 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
tis desde el resto del pais al 604 2888. | e-mail

—
Carolina Galvis Castellanas
Directora de Cuentas ¥ Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Que el sefior(a) LUZ PATRICIA ALVARADOQ QUINTERO
el PLAN OBLIGATORIO DE sALUD (F’.O.S.) con gl ¢
01/09/2005 hasta 31/12/2050,

CC 79919183
CC 79919783
T1 1000336329
T1 1000336349
CC 52129013
CC 52129013
o]¢] 1233493749
CC 1233493749

EDUIN SERRATO GOMEZ
EDUIN SERRATO GOMEZ

LUZ PATRICIA ALVARADO QUINTERO
LUZ PATRICIA ALVARADG QUINTERO

Firma Autorizada
Oficina 281 Of Parque Naciona|

sallu EHE . -j.‘"':
do.entre E E’..S..ni
ih}(éstra‘pagina'w

BAPLE

PAULA STEFANIE SERRATO ALVARADO
PAULA STEFANIE SERRATO ALVARADO

ANGIE LORENA MORALES ALVARADO
ANGIE LORENA MORALES ALVARADO

Alian..alud ALIANSALUD

0.113.831-0

CERTIFICA

identificado can CC N°
ontrato N° F2051040

39 639 01/09/2005
39 639 01/09/2005

20 493 13/02/2008

ANTIGUEDAD ¥ SEMANAS COTIZADAS P.O s,

52129013 se €ncuentra en |a actualidad en
66281000052129013, con vigencia desde:

echa de| Fecha da
Afiliacion encimient Co

Vigente

Vigente Si
13/02/2008
13/02/2008 No
13/02/2006
13/02/2008
13/02/2006

Vigente Si

13/02/2008 Cancelado No
13/02/2006 Cancelado

A § SR80 Resio del pas BT
para definir la my afiliacién en g Sistema Ge
eh; WWW.aliansalud.cam.ce

N 5

23705
neral de Seguridad Social en Salud

SIC 348 /0610



