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T o ) ) T ( ",
i oas CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN : (gg
m\\w S mersds e servcios e st . DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE P 150212018 o)
\\ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ RIA i N I sooTTACC |
"N Sur Ocdidente ESE PAGO POR TESORE : ppp—— oo
INFORMATCION DEL CONTRATISTA
OMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR DAVID RODRIGUEZ GAMBOA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l CE I NO. 1.024.460.978
CORREO ELECTRONICO: oskar-rock85 @hotmail.com CELULAR: 3107710768
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UMHE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD DE RECIEN NACIDOS SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de -
Contro de coslo * % * % % costo
CENTRO DE COSTOS: e Some e o
Jo9 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahofros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 457870044445 | Pensionapo fno
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQB ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 47772018 ~~  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
_ [NOMERO DE CDP l 1433  |FECHA | 30/08/2018 I NUMERO DE CRP | 39823 l FECHA 31/08/2013
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA /
1 9 2018 30 9 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.525.500
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial J RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 180 horas laboradas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.359.500
VALOR EJECUTADO $5288400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1525500 _~—
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $71.190
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los

aportes al sistemna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

(G

Cordialmente,

V%m}mmw

inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
N
iumero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSII:(;{ 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$781.242,00 ; $97.655 $124.999 $19 101 $241.755
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (201

\_GLORIA MUROZ |

PROFESIONAL ESPEQALIZA

CAR DAVD RODRIGUEZ GAMBOA

NOMBRE Yy FIRMA DEL CONTRATISTA

Dérne 1 da 1
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Actividades

o L]

=
.%\ s oo Sobet o INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de aacn
L PN sa—-lmﬂem St SERVICIDS 20r0bacion et
Sbicacion del Servicic: uyo{ KENNEDY Sade: KENNEDY
4777-2018 4 Periodo certificado desde of o Mes | Afo Dle Mas | Afo
DE TO: - | L
Mo DE CONTRA 1 0 | 20m 30 | o [ 200
NOMBRE DEL. CONTRATISTA: OSCAR DAVID RODRIGUEZ GAMBOA c.C. 1.024.4060.978 |DE BOGOTA
oa.Erommroamammymmmmwummmmmmum.wuwtuwmb-ywmm como AUXLIAR DE
ENFERMERW de b Subred mummmwm
a del 2 del es: Pro : 8 NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
|ACTWIDADES BASICAS 1. Porar con s elemerios biscos para el desavolo de sus scividedes - 1-Porta unik y parn ol 1
|2 Prececar s e acuerdo al #po de procedserto -3 Emcutar con crierio, de lss aclividades.
| acswciacies segun Fatarmierso medco y de L 8 yer de
femoen recerades y rryrisdes del pecerts -4 Resliow " béscos. encuerta s # b hoom procedurtentos.
[ eccs adeciads -5 Acegier I urnct! rariecey &l orden y 3560 e 8 msma -6 Preperw &l pceris. 2 _ - do L 2-84 de ‘
=i de dmgrostoo y -7 Asiewr opor of pecierts 100% v :
e e Shretacon y JMMymdo-m < 3
Y -2 Resicar obyeto del contrato para b cust 3-Properar pe para P ylo modkos de pr
= = y* m’d—u:nahsmm:n"mmd.h agnosticos.
== e —te porla -10. Dedicar ls iafidad del
| Smcpe nare 6 cumpismentn de S actvciades 4-Asistic al ps on sus dade 4-BRAcora de procodntentos
mmammmmmv
11, ESechax oporara Se Todos los de
m:u;mamcﬁuwmymmw Usrar a
22 hsDras cincas. escrbecdo en las Notas de Erfarmaria su rombre Cleo y
- Clncas de acusio con b establacido con las normas legales. !-Ruinughhutnbm-myovm
ics procecrme s O audiiori y o rerusl de hisiores ccas ahmmw 100% ' o 1-Linta de verificacion
lacyacon con su moetre ysalo -14 Ok ycuds la .0 53U Cago
>mt—:muﬂ:a-haﬂwm-nﬁo.ﬂhmm
° 15. Bsborer griss. i uokos &
fe= & cuTpiraenio de SUS achadades
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recbr y erfregar i rfonmecion detalieds Ge cada uno de los 100% 1-Reak ibo y ent dot 1-lhud|v:$ymﬂtlumm
REL ACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Alncer las nacesiiades del
Mxm»zaimmmdmwahhﬁ-wmmmu
Secerme y oapiv & cO0go O 6603 O i ybodas las ingales perireriss que Apbcar B = ingresa
TorT servdorss en el Fea de e sakud estin ohiigados. 0 en Sericos Ambulalonos. COmo en 100% ! L do sip aas o 1-Bithcor yio ksin de vorificacion
Urper ¥ 20 Tratr y recixd a i85 personas con qua enga)
| =acon por ren o st carge 21 &x:ﬁ'cmhs x que RS o o3 adopien
= Bk mrrier oS z y z del pie io 0 da las
T oo g._ o _3
EPDEMIOLOGIA. ASEPSIA Y BIDSEGURIDAD. 22 Agicar o3 principios de crca asépica -3
2o =5 nocmas unersaies o Bosagorcsd. mdwﬁm-zl Curnoir con 1 presantacion 1-Usa bos de pr on p '] 3-Aaodotado,
¥ ractamecs 0= NgETE ¥ yconiz del progr o= Sakud O o epcutando 100% .
mmuww-wnhmwmwd 2-Reskiza aseo y desinfeccion de canmas, camillas o inmobilario 2.Lista do 2 2
2= Sawn O riorml y 2 los planes de emarparcis y evacuscion del Hospes y 3 de pacients. o ase0 y
muumuumm
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
25 Vg e rfora Onl 0.-26. of orden, =za y busni
e ios aceipos de mies.-27. Veiar por e mda y raciorsl 160 de los de s
50 y Gers. y del Hospisl gue seen pera ol de sus 4 PO " poc ol jola inmodiato. 1-Litwo de wonkario.
Mm-zamawahmmhmum segin jos 100% hd
= Se 2 3 5029, jos benes e 38 erkega) pars o desampelio Os i3 2-Custodia histori scas do paciort: N 2-Regisiro del iraslado de historias clinicas de
e ¥y = y os para esta funcidn -30. Gesfoner d2 o ' d ia unidad,
2los % xios ios de 4 ] de
H“lﬂ:dmm\ﬂbb‘hi@ymwdmmdnwolww
o i3 informacon resanada en formme exciusas pera Ios fines que comespondan :
ICAPACITACION, EDUCACION CLIMCA E MVESTIGACION PERMANENTE: 31. Assir a todas
= porimi 32. Paricicar ansl Gagriosico 0w necesidades de 100% 1-Asiste a lss capacilaciones programadas en ks USSK 1-Fornmalo de asistencia de capacitacin
wt:-waw*mmmm /
OBSERVACIONES: 180 horas laboradas
$ 1.525.500 4
TOTAL A PAGAR (Numero y letras):
1.024.460.978 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nota: B} informe para su 3probacion estard sujetp a b cerfificacion de cumplmiento del conirato que expida el Supervisor.

Pigma |
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& Famisanar

R __EPS J

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OSCAR DAVID RODRIGUEZ GAMBOA identificado con CC 1024460978 cabeza de familia
Se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS,

Los siguientes son log datos basicos de dicha afiliacién:

Fecha de Activacién de Servicios: 26/01/2014
IPS Cotizante: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A
Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
LUCIANA RODRIGUEZ VARGAS RC 1028496425 ggm"éﬁgi‘élgi FAMILIR BENEFICIARIO 26/01/2014  ACTIVO
JARED THOMAS ADRIAN RODRIGUEZ CAFAM CAJA DE
ARGAS TI 1074528434 COMPENSACION FAMILIAR BENEFICIARIO 26/12/2013  ACTIVO
MATIAS IGNACIO GOMEZ VARGAS 11011202992 gg’;‘;"gﬁgj’égﬁ FAMILIAR BENEFICIARIO 2611212013 ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE , a los

17 dias del mes de septiembre 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,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Scanned by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Ella) ~Sefior(a) RODRIGUEZ GAMBOA OSCAR DAVID identificado(a) con CC numero 1.024.460.978 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01de julio de 2006y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 17 de septiembre de 2018.

Cordialmente,

Exesret 7 ywﬂaft L/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www _proteccion.com clientes@proteccion.com.co
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL|SUMAS

=

Medellfn, 17 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que OSCAR DAVID RODRIGUEZ GAMBOA identificado(a) con cédula de ciudadan
base de datos como trabajador(a) independiente.

fa 1024460978 registra en nuestra

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 21/06/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE 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
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
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, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
AS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS. DE ATENCION MEDICA CON AYUD
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 cotizacién y pago:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o Institucion.

2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituclones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqlui cont.enida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un

mes;C10244609781826012862

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos o
para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A as( como para su desafiliacién

Este certificado tiene validez
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
Esta certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/09/2018 3.34 AM
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il Maestro Afillados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contlene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas
Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de valldacion y
cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta Informacion se debe utllizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterlo para denegar la prestaclén de los serviclos
de salud a las personas. Si usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la
EPS o0 EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio
SAYP 2011y estd proceda a la actualizacidn en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPC  NUMERD DE PRIMFER SECHMNDO FRIMER SEGUNLDO U0 PE 110030 LN (RIS’
1 DOCUMENTO APELLIDC ARELLIDO NOMBR] NOMBRE CORPENSADE) INSL TRV
No records to display. —
DATOS EN RESOLUCION 2280
TIPO PRIMLR 2MLR SEGUNDG ULTIMO PERTODG LS
0 t )] APELLICO APELLIDO 18 MNOMBRE COMPENSADO (R8I ] 1O
-
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPG NP PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO EPS [ O [RINS)
i APLLLIEO CLLIDG  NOMBRE N PLIICEBO AFTLIA
COMPENSALID
FAMISANAR
E.P.S. LTDA -
cC 1024460978 RODRIGUEZ GAMBOA  OSCAR DAVID 2018-08 CAFANI - COTIZANTE
COLSUBSIDIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS FECHA DE Dixs TIFO IORIMA f
COMPENSADOS AFILIACION COMPENSADGS  AFTLIBEL
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - 08/2018 02/12/2015 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.5. LTDA~ CAFAM - 07/2018 02/12/2015 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
EAMISANAR E.F.S. LTDA - CAFAM - 06/2018 02/12/2015 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FAMI .P.S. - CAFAM -
HIRANALER.S. LTDA = CA 05/2018 02/12/2015 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.S. L - CAFAM -
AR EP.5. LTDA - CA 04/2018 02/12/2015 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
03/2018 02/12/2015 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO / Lol
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
02/2018 2/12/2015 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO /20 02/12f
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
12/2017 02/12/2015 30 COTIZANTE 4023

COLSUBSIDIO




