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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR LIBARDO FLOREZ DELGADO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1003557894
CORREO ELECTRONICO: oscarflodelgado17@gmail.com CELULAR: 3108880520

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION BOSA CEN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

TRO SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SEDE:

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO36R23 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 89264886105 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4736 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 . 2023-04-18
NUMERO DE CDP 185 FECHA 16:4343 00 NUMERO DE CRP 20799 | FECHA 17-30:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-16 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $939,320
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,878,641
VALOR EJECUTADO $939,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $939,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $939,321
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Severifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad soc
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

, . APORTE PENSION NIVEL APORTE
0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
colaborador nuevo $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril

de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobad

a por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyri gh

t © 2021




DOCUMENTQ EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGBADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
OSCAR LIBARDO FLOREZ DELGADO
C.C1003557894

DE NOCAIMA

. La suma de novecientos treinta y nueve mil trecientos veinte pesos m/cte. $939.320 por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el area
de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud“Sur_Oc(:idente E.S.E como Apoyo
" Administrativo Facturador Consulta Externa, durante el periodo del 16 al 30 de abril de 2023,

de ‘conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 4736-2023

1
Os:co { F.
OSCAR LIBARDO FLOREZ DELGADO
c.C 1003557894 DE NOCAIMA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMB!A

~ NUMERO 89264886105

\

t
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 20 de abril de 2023

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

CERTIFICA:

Que OSCAR LIBARDO FLOREZ DELGADO identificado(a) con cédula de ciudadania 1003557894 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/04/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10035578942311065769

Direccion IP: 190.27.106.94, 198.143.41.23, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 20/04/2023 6.16 PM

Direccion IP: 190.27.106.94, 198.143.41.23, 172.16.42.57



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR LIBARDO FLOREZ DELGADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1003557894, se encuentra afiliado/a desde 09/02/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de abril de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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N\ Famisanaﬂl;

NIT B30.003.560-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
¥ DE LA CARTA DE DESEMPENO

sl NO
& Previo al diligenciamiento del formulano de afiliacion, i i
EPS le hizo entrega de la Carls da Derechos y Deberas
del Afiliado y del Paciente?

£Previo al diligenciamiento det formulano de afiliacion, la D¢ [ ]
EPS le hizo entrega de la Cana de Desempeno donde se
prsema de manera clar suU puesto en af ranking?

¢leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes 3¢ ||
del afiliado y del paciente?

tLeyd el contenida de Is Carta de Desempeno de ks 0] [
EPS?

&5 wvo alguna duds sobre e contanido de la informia- ?_I _}
clén fue asesorado adecuadamente porja EPS?

Autoriza a EPS FAMISANAR S.ASalenviode lacattade || [X|
derechos y deberss y la cada de desempefio al corres
alectrénicn?

Firma del Afiliado:

Oscar F

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
OF DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de colizante. manifiesto de manera clara. expresa. libre,
Ingguiveea y espontanes que le olorgo a la Entidad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR S AS. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamisnto de mis datos personales. mi consenlimento previe para
recolectar, almacenar, usas crcular, suprimir, reportar y en general
para tratar Inos DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demas informacidn susceptible de tratarmiento. reqis:
trada a me nombre yo de Jos beneficlarios de mi grupo familigr en sus
Bases de Dalos, con la finalidad de realizar |as actividades propias del
aseguramiento en salud v en los términos previstos en su POLITICA
DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
DAD. disponitles en www. famisanar.com.co. todo 10 gual corfarme
lo estatlecido en |a Ley Estitena 1587 de 2012 y demas nommas
gue la sustituyan, adicionen, reglamenten, complersentan o modifi-
quen,

Asl mismo manifiesto gue mis derechos como litular de los datos son
los consagrades an la Constitucion Nacionat v la Ley, especialmanta
el derecho a conocer, aptualizar, recificar; v. a suprmilr mi informacion
persen@l y revecsn &l conssntimiento olorgado para el valamento de
datos personates cuanio elio fuera procedente (ariculo 97 Decredo
TIFT de 2013).

"Datos sensibles: Se enhonda por datos sengibles aguellos gue
afectan la ishmidad del Titwlar G cuyo usa indebido puede generar su
discrenmancian, (ales como aquelios gue revelen e ongen racial o
élrico, la onentacién politica, fas cenvicciones religiosas o filosaficas,
ia pe_rtenem a mindicalos, arganizaciones socales. de dereshos
NUMANVS O gue promizeva lereses de cusigquier paticdo poliiicd © qus
aaranticen fog derechos y garantias de pastidos polineos de opasicion,
asi comp Jos datos relativos 8 1o salud, & ls wida sexual y los datas
biomatncos " (Numeral 37 articido 3° Decreto 1377 de 2013)

Nombres y Apellidos: Qscar L:bmdo FonQrZ stbb _

1003583834

Identificacion:

FIRMA A RUEGO

A ruega del sefior (a) identificado (8) von el documenio N,

marnifiasia no poder o no saber firmar; lo hace en su nombre ¢l {ia) senor(a)

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo,
Coimo testigo. da fe de todo lo anterior y cerlifica que la huelta aqui impuesta pertenece al sefor (a)

quien es mayor de

quien l

Firmante a Ruega:

Diregcion de Domicilio:

) _ Nombres y Apeliidos

Nombres yApelidos: < PO =] - (- de quien ne sabe o

Wdentificacion no pusde firmar: - -
Edad
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Informacidn del contratista

Tipo de documento Banco

OSCAR LIBARDO FLOREZ Cédula de BANCOLOMBIA S.A
DELGADO ciudadania

APQOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

Tipo de cuenta

No. de documento AHORRO

Contrato Actual: 4736-2023
1003557894 No. de cuenta

Sede 89264886105
SUBRED

INTEGRADA DE

SERVICIOS DE

SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

R. 3108880520 oscarflodelgadol7@gmail.com

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 15/05/2023 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUENTAS 112502 Q Buscar
ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO  SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
112 2023-04-16/
4736 $939,320 $939,320 50 $939,321 APROBADA ©®©
502 2023-04-30 =

Filas por pagina: 5w K < > M|

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/ 1/3



