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"B SurGetidente ESE, . TESORERIA I T ﬁ‘ ALCALDMAYDR
fcbdiga: l 04-02.F0-0002 l bEBOGOYTAD.C,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ FRANGCY RODRIGUEZ RIVERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E | NO. . " 52376132
CORREO ELECTRONICO: francyrivera. 34 @gmail.com CELULAR: ) 3143154829
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: . KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: ’ SALUD ORAL-MAXILO SEDE: Kennedy
P % e | xR x [CmR ] w | e [ Jeme]
CENTRO DE COSTOS: :
A22A _ 20%[ES5 20%{Co2 30 ‘107 Tooa - o 29]
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA, TIPO DE CUENTA: " AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 463370024598 - - | PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA El. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: U 6297-2018 ,N" DE PAGOS DEL CONTRATO 1det
NUMERO DE COP 1990 FECHA l 13/12/2018 l NUMERO DE CRP hOﬁ (Rl FECHA ZOI 47 /70’{ 8
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA
; DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
20 12 2018 - 31 |12 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) ’ ) $1.274.416
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidadés, 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: . $1.274.418
VALOR EJECUTADO o . $539.176
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B $539.176
VALOR A LIBERAR - . ' 50
SALDO POR EJECUTAR . $735.240
PORCENTAJE DE EJECUCION . 42%

El intérveptor O supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento dal minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario r?l'nimo legal vigente.
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TOTAL APORTES

dx'c'é _6’;53 del afio Dos Mil diez y ocho (2618). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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Verson s
ety o tin INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEY DE PRESTACION DE rumede” ! :
ﬂ;%m Subret airyeads de Saracies deSulvd SERVICIOS ;f:::-:m ! osn1r01€ .
Sut Occidente E5.E, Cosme . usorsooons |
Ublcaclén del Servicla: l SALUD ORAL Y MAXILOFACIAL KENNEDY
No. DE CONTRATO: 6297-2018 lFerlod': certificado desde of D2 | Mes | o [™ " bia | wes | ade
20 12| 18 31 12 [ 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |FRANCY RODRIGUEZ RIVERA . c.c. 52,376,132 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contatista a nombre propio y de maneta sin que exista idn nt ealacién faboral alguna, prestard sus servicias ¥ conochmientos|
como atndhar de odontalogia de [a Subred Integrada de Satviclos de Salud Sur Oceidonts
El rosultada del cumplimiento del contrato os; Froductos :  sI NO Serviclos: SI ___| No
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplic con lax tayos, decratox, acusrdos, ietoluciones, clrcararas N
do cuakqular dtgano eststno o foglamento miatno, cadige o direciriz * Agoyer las actividades de salud oral de acuerdo a la Ries
intema da 1a E.S.E. qus tenga selacion con fa ejaciiclén det objela del, foo% dependoncla, programas y planes de la Subred,
presento contrata.
2. R T d 1 desarialia ds
ow,::,madf:;::.m‘;.‘:::,:l : l.;: ':.,b.:f. 1:7:,, - « P eparan, oriontar y asistr al usuano, sobre las condiciones
100% derechas y deberes, requisitos para la prostacién del servicio a|Rips
cargo del servicio de una manera integral ¥ opartuna
3. Obiat con leakad y busna fe en. ol dasarnoila y ejecucién dol + Diligenciar de una mansra, clata, completa y oportuna, fos "
::,;:':.::;";;::::_‘.::""" #420diga ol buen gobiortaa y atca 100% documentas que se requieran en la prestacion del servicio, de 'S‘SS:EY:O C2LOS FORMATOS DELA

acuerdo a Ias notmas y procedimlantos,

5. Pagat sus aportas al sistoma de seqjuridad social intogral dutants fa * Peoparar, solicitat los materiales o instrumental que se

i Il Irale 1t tablecidox o 3 ey
reun dal s (16 ey 1o montox Il — 100% requicrs en la prestacién del sarviclo de acuerdo con fos PEDIOOS QUE SE REALIZAN SEMANALMENTE
prolacoios y gulas y normatividad vigenta,
5. Cumplit ¢on Ia adherencia a laz gulas de maneja, manuales, * Operar Ios aquipos ¥ matenales da iz depandencia a 12 cual
rstructhos, prolocolac, procatot y procedimientos instituclonslex se encuentre aslgnado de acuerdo a su Ambito da REGISTRO DE LOS FORMATOS DE LA
toa% segin as i youlas  [SUBRED

establecidos,
6. Datartoltar una cultura de auiocontol lrente al cumphrmienta de -
actmdades de promocion, cuidada ¥ 150 fackonat de los recursos det
sixlema Inlagrado de gestion da 1s Subred Suroccidanta refacionades .
con I gestidn ambuantal, tegutldad y s aud en ol trabala, gestide o .

documenlaly archivo, sislema tinico de acreditac:on, tasponsablitidad 100% + Realizar ptomocion sn salud oral en forma extra e
3023, tegutidad de 1a informacsbn y cealtol inferna acotda al
desariolio da fas aclividades sugnadas

DELOS DELA
" {SUBRED

7. Coniribuir 3 ¥ majosa del sistema obli
Qarantla da fa ealidad isiitucionat duranie ef desarrolla de lat
responsatilidades usignadas an ol masco o operacién de fax

componentos del slslema tinco da habitacin, audolorla para s 100% -por su difigenciamients la Historia clinica, i;IEsGlSYRD DELAHISTORIA CLNICA EN EL
mejoramiento da ta caldad, trslema Gnico de mcreddacion ¥ sislama o
e Informacisn,

8. Cumplit con ef detartfio du (33 sstratogiae Gofinidac & rvel
inslitucional para et maotenmionta y mejora da 1o eles del sislema
Onica da acredilacion; gactin dol riesgo, humanizacién de Ia stancida,
natutal, gestion clinica sxcelenta ¢ seguta, pestion d|
4la tocnologla, atencion cantrada e al yswald y tespansabilldad
social acorde ol doaamollo do 1% respontabifidades nsignadas,

+ Reemplazar en las vacaciones al personal que lo requiere. PLANILLA [DE TURNOS DE LA SUBRED

5. Cumpls cun 1% poliicas geronciaios, scomides nuTTacionsian, - N
orotmtolus ooy Slana, pogramas, proce <06 1 responsabidades « Fldelizar y controlar Ia tacturacién del 160% de las paciente :ﬁgﬂw’w’a?‘%ﬁ;‘cm’m‘%‘:‘g““‘
asignadas, atendidos enta consuha de cirvgla aral y maxlio. CANCELADO CORRECTAMENTE.

10. Ejocular lax accionet provenivos y'0 proventivas, yio plan da
majoramlenta a que haya kigat da acuerdo 13t eval ny

ecamendaciones emaidas pof los dganat axternos, supervisor dal .
contrata ylo directricot intarnac

1. Apoyarlas acinidadet de salud orsl de atuwido # 1a depondencra, B
programat y plane da I Subred

12. AsHit ¥ 8pIobar lou procesos da actualizacion prosenciaies y
virtusles programados por sl conltatante y pos las ontidades,
sutorizadas pot dcte con al fin de contribule al desarrolio da fas
actividades y obligacianes coniractuates. .

13, Reallzar todat aqueiias sciridades Aecosarlat leneidanios sl cabal
cumplimionta del objalo del negocto jurdica w nformar de manora
oporiuna 1as dificultades que 1o Diasenten on la pjecucidn de las|
rexponsabiidaden asignadas .

14, El contralisla se comptomela a salvaguardar 1s fmagen

Inshituclonal, cualquier objecion @ promuciamianic algune qua hiciers o
can of Y daia ESE. que sl .
buen nombis de s Subred lnotegradn do Serviclos de Salud Sur

Occrdanle ESE. o de cualaulers de tus Unidades de prestacién de .o
sernclos da salud serd motve da terminackn unllatoral de coniralo, -

pravia agolamianta del debido procesa. o

15. En ca10 de sor designad supemact de un canlrala, faatiet 125
ge s fandiantes ento 16

4
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¥
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TOTAL A PAGAR (Niimero y letra: 76
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FRANCY RODRIGUEZ RIVERA identificado(a) con CC 52376132 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 29/12/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SOACHA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 26 dias del mes de diciembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA>

=

Medellin, 26 de diciembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que FRANCY RODRIGUEZ RIVERA identificado(a) con cédula de ciudadania 52376132 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/12/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES 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 CR3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

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 TUBERCULOSQS, 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 GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVIGIOS 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%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad 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 cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C523761321836058624

Atentamente,

@

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asf como para su desafillacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en Ia base de datos el; 26/12/2018 4.17 PM

Direccién IP: 190,25.249.198, 172.16.42.236




TODOS PORUN

B Colpensiones NUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) FRANCY RODRIGUEZ RIVERA identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 52376132, se encuentra afiliado (a) desde 08/09/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es INACTIVO.

Vinculacién tnicial 23 COLPENSIONES 08/09/1995 No Multivinculado

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES oaun 5 HORIZONTE 01/08/2004 No Multivinculado
Fondo de Pension
Traslado Aprobado de ,
un Fondo de Pensiéna 23 COLPENSIONES 01/03/2012 No Aplica
COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 26 de diciembre de 2018.

I | ';.
3(1551,'&;:‘:"} ” '

N

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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