! Version 2
£ CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
1 R ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de 31/03/2017
e PROCESO DE PAGO POR TESORERIA gprobacion
Codigo’ 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARIO NELSON SAENZ TREJOS

TIPO DE DOCUMENTO: cof xtce | | NO. 80,167,723

CORREQ ELECTRONICO: mane0703@yahoo.es CELULAR: 3188695427

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIIOS SEDE: PAPS CARVAJAL
CENTRO DE COSTOS: dgecn;;?o % dgecrg;?o % Cecrgt;ctlode % Cecnot;ctnode % Cen:not;ctJod'3 % dgecr:)t;?o %

SU507R1 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPQ DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21148901608 PENSIONADO { NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y

i, 7058-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1 de 1
NUMERO DE CDP FECHA N”"’ggf DE FECHA
PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO IDENTRO DE LOS DIFERENTES
OBJETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
5 | 12 2019 31 12 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.924.025
TIPC DE SERVICIOS [ ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en &l
pago de henoraries, alivios tributarios) es de anotar que para los alivies tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $1.191.623
VALOR EJECUTADO $1.191.623
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.191.623
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTA.E DE EJECUCION ' 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
henorarios inferiores a $2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

Nomera de Planilla

IBC DE
COTIZACION

APORTE A
SALUD 12.5%
IBC

APORTE
PENSION 16% | NIVEL ARL APER'T_TE TOTAL APORTES
IBC

Dado en Bogotd a los (31 ) dias del mes de 12 del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

HECTOR MUNOZ DIAZ
SUPERVISOR

tﬂm{‘o J\) ;/(/!F/\/ j’%'i

MARIO NELSON SAENZ TREJO!
AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

e
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Ubicaclon del Servicio: ACTIVOS FIJCS Sede: PAPS CARVAJAL

No. DE CONTRATO: 7058-2019 Periodo certificado deads el Dia | Mes | Afio | a | Dia | Mes Afio
1 12 2.019 31 12 2.012

NOMERE DEL CONTRATISTA: MARIO NELSON SAENZ TREJOS c.c 80,167,723 DE BOGOTA

OBJETC DEL CONTRATG: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDOQ A LAS NECESIDADES DE LA

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productes: SI _X_ NO Servicios: 8l NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Plaquetear los elamentos devolutivos que ingresan al
almacen asi como los gue se encugntran en servicios de 8l Plaquetizacion en los activos fijos registrados en la Subrad Suroccidente Placas de inventario en los bienes
diferentes unidades
Hacer recomdos por las diferentes areas para verificar|
que novedades gque se presentan con respecto & los
bienes de caricter devolutive y de control, ya sea Sl Toma de informacion del elemento y el estado en que se encugntra. Formato toma fisica
slementos que esten para dar de baja, nuevos ingresos,
slementos que ne esten usando y deseen trasladar.
5 " " Regisiro de inforamcion del elemento, firma de quien entrega el bien,
Realizar y gestionar las fimas de las diferentes . . " . . H ) .
. N . Sl firma de quien recibe el bien, lugar de origen det bien y lugar de destino Actas de Traslado, reinfegro o ncorperacion
actas{Reintegre, traslado, incorperacion} del bien
Real}zar el levantamiento fisica d? los blenf:s de Registro de informacion del elemento con su ubicacidn actual de manera
propiedad, planta y equlpo en las difsrantes unidades S| fisica Formato toma fielca
prestadoras de servicios de salud de fa Subred.
Realizar el crice entra los bienes registrados en la toma
fisica que se estan adelanfando contra los bienss . . . . N
existentes en el sistema con el fin de establecer i ?:2:5; d planilias fisicas contra la in‘ormaclon establecida en [a basa Formate toma fisica, base de datos
sobrantes, faltantes v los traslados y ajustes que hayan
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo.
Apoyar y asesorar 4 los responsables de los bisnes sn
servicio en los tramites respectivos para depurar los sl Informar y crientar de 1os procedimientos vy normatividad en mangjadoes NIA
servicios de bienes inservibles u obsolates que se en el area de Activos Fijos respecto al mangjo de bienes.
encuentran en los mismos.
Revisar y contrclar Ios bienes almacenados en las)
bodegas de activos fijos e informar cusalguier novedad Sl Realizar registro de los bienes clasificados para baja. Conceptos de baja, Base d= datas
que se presentes.
Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los
elementos devolutivos que sean entregados para la baja sl Realizar el registre del elemento con la infermacion comrespondientes y Registro e trastado, conceplo de haja

par las diferentes unidades y controlar que estos cuenten
con sus respectivos soportes.

describir el concepto establecido para clasificar como elemento de baja
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Tramitar 2 legalizacicn de los inventarios previamente

Realizar verificacion aleatoria en las areas administrativas y

: . y . . . y Formate de toma fisica

generados en &l sistema, 8l assitenciales de los inventarics registrados en la toma fisica
N . RN i ia indivi i i irecta j
Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales Realizar enlrggg d? copla indhvidual da !nventgno alas dre_ res, jefes
por area Sl de servicio, lideres de centros asistenciales y supervisores Formale de toma fisica
’ administrativos y asistenciales

Cuidar vy vigilar los documentos de |& oficing, . " . . . o
manteniendo organizade los documentos segin las g Archivar, clasificar y organizar el archivo de gestion o historico del area Archivo de geston & Hstorico

dirsctrices de gestion documental.

de aclivos fljos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $ 1.181,623 (UN MILLON CIENTC NOVENTA Y UN ML SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS.M/CTE)

MARIC NELSON BAENZ TREJ(gS

et 1 Auny 7#5]93
/

C.C. 80,157,723 de Bagota

Fecha | 31122019 Firma de i p

Nota: E| _informe para su aprobacion estard sujete a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida €l supenvisar,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificadaj}a base de datos de Aftliados, el Sefior (a) MARIO NELSON SAENZ TREJOS identificado (a} con
Cédula de Ciudadanfa nimero 80167723, se encuentra afiliado (a) desde 01/02/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrade por ja Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

Traslade Aprobado de ]
un Fonda de Pensién a 123 COLPENSIONES  101/02/2016 jiNo Aplica

COLPENSIONES

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn da Afiliaciones

Mota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento noes vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiena costo alguno.







(rganizacion Sanfias ntsrnacional

CE-006 - 0000000100 - 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) 2 continuacion esti{n) o ha(n) estado afilizda(s) a EP$ Sanitas S.A.:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJANOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

La presente se expide a nombre de Seenz Trejos,Mario Nelson, a [os.26 dias del mes de noviembre del afio

2019.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vAlido para solicitar

servicios médicos,

. N,

Yisseth Johanna Corredor Ospina

Coordinadora de Gestidn de la Afiliaciom
f//? e U A peny ? /3/24/3&59
5o /6] 723.

CC 80167723

Saenz Trejos,Mario Nelson
Segunde Cotizante

NA

01/06/2014

Vigente

Habilitado

Contributivo






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS NSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

| HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DEAGNOSTICAS INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

ARL | SUrAS >

/

Medellin, 18 de diciembre de 2019

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

CERTIFICA:

Que MARIO NELSON SAENZ TREJOS identificado(a) con cédula de ciudadania 80167723 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. '

A continuacién se r'é']acionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/12/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N800959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE .

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTG DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIQTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASEDE RIESGO: 3  PORGENTAJE DE COTIZAGION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000006 - ADMIN OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICICS SUPERIOR AUNMES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 ~EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIV[CIOS DESALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSF’ITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTETUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTECOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPiTALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUC[ONES
DE SALUD MENTAL

INFORMAc‘léN DEL GONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMIGA: ’
3851101 = EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIV]CIDS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

SALUD, CENTROS ESPEGIALIZADOS (EXCEF'TO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 . :
CLASE DE RIESGO: 3 B PORCENTAJE DE COTIZACION 2,436%

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

Articuto 1 1, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizaclén se realizard teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del ceritro dé trabajo de la entidad o institucién,
2. Elpropiode la actividad ejecutada por el contra tista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o mstrtucmnes no fengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacion valido por un
mes:C801677231935228555 ’

»

At_entam_ente,

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 desafiliacidn
Importante: La informacian contenida en este certificado puede ser validada en cualquier moménto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A,

E”s:czemﬁcado fue generado con la informaciongegistrada en la base de datos el: 18/12/2019 7,55 AM

b [). S JpEry

Dirgccion IP: 190.25.249.198, 172.16.42.57






