B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NE=
B ;
Subred Integeady
' INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SINS LIRS
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | EERNANDO ORTIZ VARGAS Niimero de Documento: 91206516
Contratista:
Correo Electrénico: ortizvragas2804@gmail.com Niimero Telefonico: 3015854601
Nombre del | GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo “ | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: )

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3785-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA

LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. im . o
Centro de L . Nitmero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \gs
NO4UH SERVICIOS BETANIA 186 8980 $1670280 100.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
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) ] CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-03-23, 04:05:36 PM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052800505

PAG Om_ _<_ _U L m_ o  AUTOLIQUIDAGION

Periodo Cotizacién:  febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8862632880

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . o |FERNANDQ ORTIZ VARGAS .
Documento il CC91206516 CALLE 72 ABIS SUR#14Y 21 SUR
Tipo Qm@ms._u_.mwm S INDEPENDIENTE & ; 3015854601
Tipo _u,,mu.\m,o,:m_ Sl INATURAL Forma Presentacion “|UNICO
Ciudad ~ ~  |BOGOTAD.C. . Departamento - |BOGOTA D.C.
Representante Legal acic o
Total Afiliados T ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades _ Pensiones Salud Riesgos , Cajas Parafiscales Total
ot | soenstons [ e | save [olgElaalais 55 318/3 5 0le S B R I e I I B - B Rl e
CC 91206518 FERNANDO ORTIZ VARGAS 59 04 _ _ ; _ A a_M (NIN-AF} NINGUNA AFP ,we — $90; Ammmcé vam:x» $1.160.000| $145.000 2436 $1.160.000| S 28.300!(NIN-CC} NINGUNA CCF S0 $90 $0| $0| $90] S0 $173.300
I.TOTALES
1BC Pension 1BC Salud 1BC nammam,,, iBC Cajas - >uanmm Pensién. |:Apcrtes Saliid ‘| Aportes Riésgos Aportes Cajas rvn%m,mmzu Aportes ICBF >MmmNm - :M.%,Mwwaa Licencias, Saldos >z._u L : _wzﬂmm.ﬁqmm_wmn“m _szmemm TOTAL FINAL
L SN . R S | aFaverEPS i Sk MORAY DE MORA . :
50 $1.160.000 $ 1.160.000 $0 $0 $ 145.000 $28.300 $0 50 $0 50 $0 50 $0 $173.300 $3.600 $ 176.900
Pagina 1de 1

iEl Poder
e fo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






24/3/23,12:19 Editar

Aurceniar el contraste B4

UTC -512:19:19
FERNANDO ORTIZ VA...

\ Basqueda | Mis procesos l Menu I Ira gBuscar..

Escritorio = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato
Cancelar%

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< | Evaluacion de la Entided Estatal ,
1 J

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

o At s
4 Documentos del Proveedor .* Porcentaje ‘.. Recepcion de articulos

Documentos del contrato

(&3]

Plan de Pagos

& Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizaciéon?

8 Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

g Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Febrero 3785-2022 (1).pdf Febrero 3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O Marzo_3785-2022.pdf Marzo_3785-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL_3785-2022 (1).pdf ABRIL_3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 3785-2022.pdf MAYQ 3785-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO_3785-2022.pdf JUNIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO_3785-2022.pdf JULIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] AGOSTO 3785-2022.pdf AGOSTO 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O OCTUBRE 3785-2022.pdf OCTUBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE 3785-2022.pdf NOVIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DICIEMBRE 3785-2022.pdf DICIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O ENERO 3785 - 2022.pdf ENERO 3785 - 2022 USS BETANIA pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3785 - 2022 FEBRERO.pdf 3785 - 2022 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

[ Borrar ;t Cargar nuevo ]

fr— f !
| Cancelar L< { Evaluacion de la Entidad Estatal ’F—]

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8312189 1/1






23/3/23, 8:48

{Colfondos

Recibidos (31) - ortizvargas2804@gmail.com - Gmail

et gries HLABITAT

COLFGRDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE

E1 31 de enero de 2023 £l sefior Fernando Ortiz Vargas quien se identifica con cédula de ciudadania 91.208.516 radico
ante Colfondos S.A. soficifud formal de pension de vejez. Luego de consultar nuestro sistema de informacion, se
evidencia que su solicitud pensional adn se encuentra Activa.

Al respecto, es importanie precisar que, tratdndose de reconocimiento de pensién de vejez, el articulo 33 de la Ley 100
de 1893, modificado por el articulo 9 de fa Ley 797 de 2003, sefiala:

‘Los fondos encargados reconoceran la pens;on en un liempa no superior a cuatro (4) meses después de radicada fa
solicitud por ef peticionario, con fa correspondiente d tacién que acredite su derscho.”

Esta cerificacion tiene una vigencia de 30 dias y se expide el dia 24 de febrero de 2023.

£l presente certificado fue emitide como mensaje de dalos y contiene una firma digital valida para todos sus efectos de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1989,

&n Colfondos siempre nos encontramos dispuestos a atender sus solicitudes; cualquier inquietud adicional no dude en
confactamos a través de nuestro porial ransaccional opcibn contdeienas, o comuniquess con
nuestro Contact Cenler a kravés de las siguientes lineas Bogotd (601} 7484888, Barranquila {605) 3869888,
Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602) 4893888, Cartagena (605) 6949888, Medellin {604) 6042888 y en ef resto del
pais 01 800 05 t0000.

nm

llison \ndrea Sarmiento Mayorga

irectora de Servicio al Clierte
Eisbord: R. Ramiyez,
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FORMATO DE SOLICITUD DI PENSION DE VEJEZ, ' o
Ciudad: BOGOTA, D.G. Focha de sollchud: 18 do enero | Oficina: OFICINA CENTRO \
) de 2023
1. TIPO DE SOLICITUD \
Tipo de Pensién  Normal ‘
2. INFORMACION PERSONAL DEL AFILIADO
Tipo de documento de identificacion:  Cedula de ciudadania | Fecha de nacimiento: 28/4/1960
Numero de documento: 91206516
Primer apellido: ORTIZ Sexo: Masculino
Segundo apellido: VARGAS Depariamento de Nacimiento: SANTANDER
Primer nombre: FERNANDO Ciudad de Nacimiento: PIEDECUESTA
Segundo nombre:
Direccién correspondencia:  CL 72 SUR 14 X 20 Teléfono correspondencla: 3015854601 -
Ciudad: BOGOTA, D.C. Numero de celular: 3015854601
Departamento: BOGOTAD.C Numero de celuar2:
Correo electrénico:
ORTIZVARGAS2804@GMAIL.COM

Estado civil:

Unién libre desde  15/6/2017

RECIBIDg

Powered by (@ CamScanner






5. DECLARACION DE ACEPTACION HISTORIA LABORAL

Manifiesto que estoy 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 estoy 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 pafses: Espaiia, Chile, Ecuador, Uruguay y
Argentina. SI( ) NO ()

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

— ;
({Co\fondg; \

)

OF. CENIAD pat

) AJA -
6. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES :

l RECIBIDC |

En cumplimiento de lo previsio en la Ley 1581 de 2012, Colfondos S.A. Pensiones y Cesanlias-(en-Adetante~Colfondos"),
acluando en su condicion de responsable def ralamienlo e informa que con el diligenciamiento de este documento usted
autoriza de manera previa, expresa, inequivoca ¢ informada a Collondos para el tratamiento de sus datos personales,
Colfondos podrd racolectar, atmacenar, croular, supnmir, ransmitir o ransferr nacional o inlermacionalmente sus datos
personales para el cumplimiento de lag siguentes hnatidagos

1) Asociar, vincular, completar, consuliar, enlazar, alar, usar, relacionar, reunir, y juntar la informacién relaclonada a su
identidad como beneficiario do pensidn;

2) Proveerle al cliente, beneficianio o afiado, diferentes opciones para solicitar v accader a los productos;
3) Dar cumplimiento de [a obligacién legal o contractual relationada con el producto adquiride;

4) Gestionar la solicitud de pensidn conforme a los requisitos normalivos y legales para que la misma sea olorgada; asi
como los trdmites que dé estan decision se denven, tales como el pago de una devolucion de saldos o ingreso a 1a ndmina
de pensionados y su respectiva adnunistracion (rdmile de novedades, pago mensual, actualizaciones/modificaciones de
datos como cuenta bancaria, EPS, caja compensacion, ibranzas, entre olras) o &l rastado a renta vitalicia,

Asimismo, declaro que entiendo y manifiesto que he sida informado por Colfondos S.A. de lo siguiente:

1. Que es de cardcler facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad.

2. Encaso ds haber suministrado informacién de menor(es) de edad, quien se obliga a diligenciar, firmar y autorizar el
presenle documento, debe ser el padre, madre o representante legal del menor, recordando que la informacidn
entregada del mismo se realizara bajo las medidas de seguridad pertinentes y el tratamiento de los datos personales

del menor de edad siempre se hardn conforme al respecto y resquardo del interés superior del menor de edad.

Que usted podra revocar su consentimiento y ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion al
tratamiento de sus datos personales (derechos "ARCQ"), en los siguientes canales de atencién: Lineas de atencién

BYP -FOR-PEN-2019-V9

Powered by (3 | C






&, ; e - . " gy T
L - en Bogotd (Tel 7484888), Barranquilla (Tel IAROBAR). Bucaramanga (Tel. 69858388), Cali {Tel 4298888). Cartagena |
x (Tel GOAORRE), Medsllin (Tel. 6042888). resto del pais (Tel. 01 8O0 05 10000), en nuesirs red de oficings de atenoiér
al chente & nivel nacional ylo en nuestro canal “Comdctenos” al cual podrad acceder ingresandc 2

www colfongos com.co.

2. Que los datos porsonales serdn iratados conforma 4 ta Politica de Proteccion de Datos Personales que pueds sor

consultada on www colfondos com.eo

“Informacion del responaable de fa informacidn:

Caolfondos S.A. Pensiones vy Cesantias, entidad vigilada por la Supsrintendencia Financiera de Colombla. con domicilio
principal en la calle 67 No, 7-84 de la ciudad de Bogotd, cott el nimero tetaldnico en Bogotd: (57)(1) 7484888 y sitio waly

www.colfondos.com.co.

L S USRS

7. DECLARACION JURAMENTADA DEL SOLICITANTE

Yo  envigndp ChhiEOWIEn identificadofa) con ftipo de documentor (i, =~ NUMer’ |
s de oy i . en la ciudad de Py rang, foe - hoOY, i gy
NS de  .~p 2R “en calidad de reclamante, bajo la gravedad de juramento, siendo conccador ds 15 ¢

dispuesto por los articulos 289, 291y 293y 442 del Cadigo Penal Colombiano, manifiesto que la informacién contenida y
que he declarado ante Colfondos es totalmente cierta, veridica, susceptible de verificacién en cualquier momento por parte
de Colfondos y/o de Ja aseguradora compelente para el reconocimiento de la suma adicional que financiara la pension —
cuando corresponda a invalidez o sobrevivencia— que aqui reclamo, al tiempo que no he ocultado informacién necesare
para el reconocimiento de la prestacién que estoy solicitando y que por ley me corresponde.

Declaro que conozca de la existencia de los beneficiarios que aqui he informado y que no conozco sobre la existencia rea!

o potencial de otras beneficiarios con igual o mejor derecho al que me asiste. En consecuencia, en gl evenido en gus
existan ofros beneficiarios o en caso que tenga noticia de su existencia, lo informaré en forma inmediata a Colfondos.
autorizando a Colfondos a suspender el pago de mi mesada pensional y a ponerla a disposicion del Juez Laboral
competente mientras el conflicto de beneficiarios sea resuelto, me comprometo a satisfacer los pagos de mesada pensional
o la devolucién de saldos que haya recibido, a los beneficiarios a que por ley corresponda o en caso de declararse judiciat
o extrajudicialmente que no me asistia derecho a recibir el pago de mesadas pensionales o devolycién de saldes,
exonerando de toda responsabilidad a Colfondos. Asi mismo, me comprometo a informar a Colfondos cualquier cambio de

direcsion y de teléfono que tenga.

Declaro que no he recibido ninguna pensién reconocida por ¢l Sistema General de Pensiones y que no estoy reclamandc
ninguna pensién con cargo a los aportes efectuados en este mismo sistema. En el evento en que no se cumplan lcs
requisitos para acceder a la pension solicitada, esta Administradora realizara si asi procede, la objecion de la prestacier,
autorizara la devolucién de saldos de los dineros existentes en la cuenta de ahorro individual de Colfondos, a ios |

reclamantes que por ley corresponda.

Declaro que recibi asesorfa con respecto a las diferentes modalidades de pensién, Beneficios Econdmicos Periodicos
(Beps), Pensién Familiar, Convenios Internacionales de Seguridad Sacial y de la opcién de continuar cotizando con mires a

obtener una pension de vejez. S () NO( ) [ i
{Colfondc® |

AGQTA 3

OF_GENTRO B2 !

:.;A

BYP - FOR-PEN-2013-V§
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Numero de Documento:

Hualla dactilarindice derecho b

Firma Reclamante 1
Nombre:

Numero de Documento;

Huetla dactilar/indice derechs

{Colfondos |

Firma Reclamante 2
Nombre:

Nomero de Documento:

Firma Reclamante 3
Nombre:

Numero de Documento:

C e NS4

P

QF CENTRO ROGOTA
CAIA TAr ;L
el -

h’ 13 ENE 2] S uelia dactilar/Indice derecho

Firma Representante Oficina

Tenga en cuenta que el trdmite de su solicitud no tiene ningtin costo y no requiere abogado, por lo cual, debe abstenerse
de entregay dineros a personas que se lo saliciten. Por faver denuncie cualquier evento irregular mediante comunicacion
escrita y envielo a la Calle 67 N°. 7-94 en la ciudad Bogota, o en los siguientes canales de atencién: Lineas de atencién en
Bogota (Tel. 7484888), Barranquilla (Tel. 3869888), Bucaramanga (Tel. 6985888), Cali (Tel. 4899888), Cartagena (Tel.
6849888), Medellin (Tel. 6042888), resta del pais (Tel. 01 800 05 10000), en nuestra red de oficinas de atencion al cliente a
nivel nacional y/o en nuestro canal “Contactenos” al cual podra acceder ingresando a www.colfondos.com.co.

RECIBIDO

Huella dactilar/indice derecho

Firma Administrador Oficina

-

B8YP - FOR-PEN-20138-V9
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Extracto de Pension Obligatoria (Colf@ ndos

delgmpaHABn‘AT‘
Informacion del afiliado Informacion del exiracto

Desde Qulubre 01.de 2022 04890-00000  Eriero-12 de 2023

Hasta Diclsmbre 31 de 2022
CC dmero de documentsr~ 91.206.516

Tu recorrido pensional |

Mi ahorro acumulado

$98,009,738

Mis aportes totales

$49,166,646

Semanas mmmndxs'

Tiempo de ofiliacion.al Total semanas’
Sistema General de Perisionas cotizadas.

Desde Septiembre 15 de 1980 Hasta Diciembre 31 de 2022 4,792

Mis aportes totales e S M e ! neg g : Mi ahorro
} ‘ acumulado
s aportes obligatorios } I tdis apoﬁesvoluntamos 118108 woobag : josi] Apcrtéévnluh%ariusl

$49,164,877 $1,769 . $1470 . $98,000,738

Apories que por ley, realizas i leones adicionales yue puddesreglizar para
:y/o tus grmpleadores. fostalerm w shofra pensions);

68 @ stan o ceros esto puede deberse a: que ;proceso ‘detraslado de tus: cursos desde tu Fond
Brag el detalle de tu ahorro perigional en els:g :

BECOLOMEIA

- Cuando invertimos en los mercadas financieros, como lo hacemos las Administradoras de Fondos de Pensiones,

es normal'que haya periodos de valorizaciones y desvalorizaciones, lo importante es analizar tus rendimientos en
perindos de largo plazo.

- Ten presente que los ahorros pensionales son recursos con plazos de inversién de 20, 30 y 40 anes dependiendo
de tu edad, por lo cual tienen bastantes oportunidades de recuperacion en el tiempo.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CAAENA. nis90930534-0 . omwamasses

Powered by @ CamScanner






