SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,

i
Lubred Inagraty
e Servictos de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur £.5.E, SERVICIOS LIS,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | EERNANDO ORTIZ VARGAS Niimero de Documento: 91206516
Contratista:
Correo Electrénico: ortizvragas2804@gmail.com Nimero Telefénico: 3015854601
Nombre del | GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cadigo “ | 609-05
Supervisor: PINILLA PINTLLA argo: AMBULATORTOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3785-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, imer setaie(Y
Centro de . or . Nimero N 0 Valor Procetaje(%)
: Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
NO4UH SERVICIOS BETANIA 186 0 8395 $1561470 93.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO e . .
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

! FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO 3 1561470
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos

. . -Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
saludables,  autocuidado  y  cuidados ) P S & ‘

. . -Resolucion de casos y disminucion de
en ¢l contrato y segin la necesidad del Modelo de Y

especificos de acuerdo a tratamiento o quejas.
P R ° Y Atencion en Salud y las RIAS Tue):
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito ‘en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién. N
Otras actividades propias del perfil que . . . e
N < propia pertil 4 -Cuidar y solicitar oportunamente los insumos -Mesa de ayuda GLPI, notificacion de
fortalezcan el desarrollo de las actividades o ..
para no afectar ¢l servicio. cvento adverso, correos electronicos

misionales.

Carrera 20 Nu. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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U>O O m _ 7\_ _U _Im _ AUTOLIQUIDAGION
CONSOLIDADA

{: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Plani

Periodo Servicio: diciembre de 2622 Referencia pago (PIN): 8872851070

1652118828

Fecha creacion reporte: 2023-01-26, 02:30:35 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2022

AGADO 26/01/2023 |

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FERNANDQ ORTIZ VARGAS
Documento CC91206516 Direccion CALLE 72 ABIS SUR#14Y 21 8UR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015854601
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  JUNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departarmento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliade Novedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HLTOTALES ,
- . : ) Aportes Apories an,_numu,nwaumaw. incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
{8C:Panision 1BC Salud IBC Rlesgos I8C Cajas Aptirtes Ponsién Aportes Safud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena. | -Aportes ICBF ESAP Wi Educacisn. Enuasvwwmamnw M»v_mom ARP , _z,_.mmwwmm DE ;WMM“MMWW TOTAL m.:»r_
$0 51.800.000 S 1.000.000 gq £0 $125.000] §24.308 § 0 g¢ SG §s¢ §¢ S50 S¢ $ 148408 S50 3153.000

Pagna fde?

iEiPoder
deto SIMPLE]

SIMPLE!

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Més que Facil

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ef medic ambients esid en nuestras manos,

¥ @ CamScanner
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FORMATO DE SQOLICETUD DE PENSION DE VEJEZ (. ( ! 2
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~
S

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Facha de solicitud: 13 do anoro
du 2023

Oficina OFICINA CEMTRE \

1. TIPQ DE SOLICITUD

Tipo de Pension  Normal

|

i
1

L 2. INFORMACION PERSONAL DEL AFILIADO

Tipo de documento de identiificacion:

! Numero de documento: 91206516

l Primer apellido: ORTIZ
Segundo apellido: VARGAS
Primer nombre: FERNANDO

Segundo nombre:

Cedula de ciudadania

Sexo:

Fecha de nacimiento;

Departamento de Nacimiento:

Ciudad de Nacimiento;

28/4/1960

Masculino

SANTANDER

PIEDECUESTA

Direccion correspondencia; CL 72 SUR 14 X 20

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento: BOGOTAD.C
Correo

ORTIZVARGASZ2804@GMAIL.COM

electronico:

Teléfono correspondencia;

Numero de celular:

3015854601

3015854601

Numero de celuar2:

Estado civil:

Unién tibre desde

18/6/2017

| XzCIBIDQ
\\& FOR-PEN-2019-V9)

Powered by % CamScanner






5. DECLARACION DE ACEPTACION HISTORIA LABORAL

Manilieslo que esloy de acuerdo con la historia laboral de aportes realizados al Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad (RAIS), los cuales corresponden a: 424 semanas colizadas a COLFONDOS, 688 semanas a OTRAS AFP Y
que esloy de acuerdo con la historia laboral de aportes realizados al Régimen de Prima Media, los cuales corresponden a
COLPENSIONES con 682 semanas.

TOTAL HISTORIA LABORAL 1.794 semanas.

Declaro que he realizado cotizaciones para pension en alguno de los siguientes paises: Espafia, Chile, Ecuador, Uruguay y
Argentina. SI{ ) NO (3¢

(Lo que ratifico con mi firma suscrita al final de éste formulario)

( Colionuas \(
’x

O, conTig 0anall .
S e

pom"

T
£~ o 9at
3 ramern (O
6. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES i

RECIBIDO !

En cumplimiento de lo prevists enla Ley 1581 die 2012, Collondas S A. Pensiones y Cesanlias-(en-Adelama~Callondos”),
actuvando en su condicion de responsable del tatamento Je miorma cue con el diligenciamiento de este documento usted
autoneza de mancra previa, crpresa, moguivons o onformada a Colfondos para el tratamiento de sus dalos personales,
Colfondos podrd recolectar, almacenar, cocular, supnmer, transmitic o transfenr nacional o internacionalmente sus datos
personales pard ol cumphmiento de fas sgumsntes fnaldades

1) Asociar, vincular, complelar, consuitar, ealyzan, ae usar, reliconar, reunir, y juntar la informacién relacionada a su
idontidad como beneficiano do pensdn,

2} Proveorle al chente, benefedine o allado, difetentos epeones para solicitar y acceder a los productos:
3) Dar cumphimiento de fa oblgacién legal o contractual relationada con of producto adquirido;

4) Gestionar la solicitud de pensidn conforme a 155 requisios normalives y legales para que la misma sea otorgada; asl
como tos lramites que 4@ estan decsién so denven, 1ales como el pago de una devolucion de saldos o ingreso a la ndmina
de pensionados v su respectvg admemsiracon (48 ¢e novedades, pago mensual, aclualizaciones/modificaciones de
aatos como cuenta bancana EPS, cyja compensacion, lbranzas, entre olras) o el raslado a renta vitalicia,

Asimismo, declaro que entiends y manifiesto qua he sido informado por Coffondos S.A. de lo siguiente:
1. Que es de caracler faculativo responder preguntas que versen sobre dalos sensibles o sobre menores de edad.

2. Encaso da haber suministrado informacidn de menor(es) de edad, quien se obliga a diligenciar, firmar y autorizar el
presente documento. debe ser el padre, madre o representante legal del menor, recordando que la informacion
entregada del mismo se realizara bajo las medidas de seguridad pertinentes y el tatamiento de los datos personales
del menor de edad siempre se haran conforme 2l respecto y resguardo del interés superior del menor de edad.

(65

Que usled podré revocar su consentimiento y ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion al
tratamiento de sus dales personales (derechos ‘ARCQ"). en los siguientes canales de atencidn: Lineas de atencion

8YP - FOR-PEN-2019-V9

Powered by @ CambScanner
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an Bogota (Tel TARARBR) Barrangu
‘.’7("“1 S:‘u‘{ﬂf}f{g} Modaellin (Tel 8042 ?‘,Q) e SIaial P meten ra(j e aheirag da atac e
al phante g ales! maconal wa en nuserg carat Contdastenns”  al cual paded acoedar grrgrmanese
www polfondos pom oo

& Que les dalos perspnplos sordn fratndos confarma o fa Politen do Prolecodn de Datgs Fersapales que pouede 5o
consultada on www colfonidos com.co

“informacion del re narbie do la informacian:

Colfondas SA, Pensiones v Cesantias, entidad vigitada por la Supsrintendencia Financiars ﬁf: Cotombia, cor o e
2 Bogota, con el nimero telefdnico en Bogn 5741y TARSARR 4 winn mor

principai en la calle B7 No. 7-84 de g ciudad de

Cwwee colfondos.com.co.

| 7. DECLARACION JURAMENTADA DEL SOLICITANTE

P e

ES RSN o ¥ ol
N Mmoo
a1

identificado{a) con !po de  documento’ fmees

en la ciudad de S T T s A
juramenta, siendo concoadss

L e

S e ey
de - ke . en calidad de reclamante, bajo la gravedad de

cor los articulos 489, 291y 293 y 442 dei Codigo Penal Colombiano, mamfresto que la informacion conterina

e o arado ante Colfondos es totalmente cierta, veridica, susceptible de verificacidn en cualquier momentc sor parts

fon'ms y/o de la aseguradora competente para el reconocimiento de la suma adicional que financiara la cension —

o corresponda a invalidez o sobrevivencia— que aqui reclamo, al tiempo que no he ocultado informacién recesz ¢

I reconocimianto de la prestacion que estoy solicitando y que por ley me corresponde.

00

<

II' ¢
=
&
&
o
;3

g

JO

Q
3
N
el

=
18]

0 que conozco de la existencia de los beneficiarios que aqui he informada y que no conozco sobre la existencia raa’
tencial de otros beneficiarios con igual o mejor derecho al que me asiste. En consecuencia, en el everic en Zug

n oiros beneficiarios o en caso que tenga noticia de su existencia, lo informaré en forma inmediata a Cclfonces,
Colfondos a suspender el pago de mi mesada pensional y a ponerla a disposicion dei Juez Labora

Lt o
Sensiorg:

l)
58
o

o

91 q

(T) ¢

X

g -
[OS =

: mientras el conflicto de beneficiarios sea resuelto, me comprometo a satisfacer los pagos de mesada
evoiucion de saldos que haya recibido, a los beneficiarios a que por ley corresponda 0 en caso de declararsa jdic

exz*audi iaimente que no me asistia derecho a recibir el pago de mesadas pensionales o devolucicn de salge

xonerando de toda responsabilidad a Colfondos. Asi mismo, me comprometo a informar a Colfondos cualquier camabic

direccion v de teléfono que tenga.

o
)
~
]
3
[
3

3¢
_]
L6 |
3
N
3
Fu

oo 0w
o
vp ¢

D

Declaro gue no he recibido ninguna pension reconocida por el Sistema General de Pensiones y que no estoy reciamaraz
ningunza pensién con cargo a los aportes efectuados en este mismo sistema. En el evento en que no se cumolan ©s
equisios para acceder a la pension solicitada, esta Administradora realizara si asi procede, la objecidn de la prestacicr.

avtonzarad la devolucion de saldos de los dineros existentes en la cuenta de ahorro individual de Coliondes, 2 ios
reclamantes que por ley corresponda. 5

r
f

Declaro que recibl asesoria con respecto a las diferentes modalidades de pensidn, Beneficios Econodmicos Faridd
(Beps), Pension Familiar, Convenios Internacionales de Seguridad Sacial y de la opcidn de continuar cotizando con mires

oolener una pensién de vejez. SI( ) NO( )
| (cotfondes |
z L O cenIRE S !
T 19 ENETD N
Firmd Afifiado / e '
Nombre: 1/ 17} \f,, Yy 1) s e P mu"‘g \;} |

BYF FOR PEN 201904
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Numero de Documento.

ettt

Huella dactiarindice derachn ~

Firma Reclamante 1
; Nombre:
Numero de Documento:

Huella dacttariindice daracho 4

e

Firma Reclamanle 2
Nombre:
Numero de Documento:

{'Colfondos

OF, C,’Z,”{_IS\'.) BoGOTA

ol Cat

13 ENE221)

7
o

Huella dactilar/indice derecha

Firma Reclamante 3
Nombre:
Numero de Documento:

Huella dactilar/ind:ce derecho

Firma Representante Oficina

Tenge en cuenta que el tramite de su solicitud no tiene ningun costo y no requiere abogado, por lo cual, debe abstenerse
de entregar dinercs a personas que se lo soliciten. Por favor denuncie cualquier evento irreguiar mediante comunicacion
escrita y envielo a la Calle 67 N°. 7-84 en la ciudad Bogota, o en los siguientes canales de atencion: Lineas de atencion en
Bogots (Tel. 7484888), Barranquilia (Tel. 3869888), Bucaramanga (Tel, 6985888), Cali (Tel. 4899888), Cartagena (Tel.
£949888), Medellin (Tel. 6042888), resto del pais (Tel. 01 800 05 10000), en nuestra red de oficinas de atencion al cliente a
nivel nacional y/o en nuestro canal "Contaclenos” al cual podra acceder ingresando a www.colfondos.com.co.

Firma Administrador Oficina

BYP - FOR-PEN-2019-V9
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26/1/23, 15:34

r

Editar

[il%

Cicieng

|

1 = Adminisiracion de contratos = Ver contrato

informacion generat

Cancelar

VER CONTRATQ

Ejecucién del Contrato

UTC -5 15:34:51
! FERNANDO ORTIZ VA.

Buscar...
Id de pagina:: 23000728 Ayuda @

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos det Proveedor Porcentaje ©  Recepcion de articulos
Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢ 8e requieren emisiones de
i i% . L, Si " No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones det Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Créar :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i Febrero 3785-2022 (1).pdf Febrero 3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
! Marzo_3785-2022.pdf Marzo_3785-2022 pdf Proveedor Desc fie
M ABRIL_3785-2022 (1).pdf ABRIL_3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar
MAYO 3785-2022 pdf MAYO 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
JUNIO_3785-2022 pdf JUNIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO_3785-2022.pdf JULIO_3785-2022.pdf Proveedor Descarga: Detalle
- AGOSTO 3785-2022.pdf AGOSTO 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] SEPTIEMBRE 3785-2022 pdf SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ OCTUBRE 3785-2022.pdf OCTUBRE 3785-2022.pdf Praveedor Descargar
8] NOVIEMBRE 3785-2022.pdf NOVIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Dascargar
DICIEMBRE 3785-2022 pdf DICIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Dotalie

© Cancelar

© VORTAL 2019 Términas e uso

https:/iwww.secop.gov.co/CO 1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=

Normaliva  Soporte Rempla

Aytada

Espafiol {Colombia) v

018000-52-0808 www.colo

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal | >

CO1.SLCNTR.8312189

ompra.gov.eoisoports Lunes a Vienes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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