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Caodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Soledad 1° de Juio del 2024

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

PN DISAN 104-7- 20051-24

Constancia de recibido No. 062024
Contratista: ALVARO DE JESUS CRESPO DE LA ROSA
NIT del contratista: 3.741.151

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOPROFESIONAL COMO TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
s6lo para odrdenes de
compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptaciéon de oferta u
orden de compra:

§ 10.457.126.00

VG.2024 $ 10.467.126,00

Plazo de ejecucion:

Fl: 05/04/2024 6 MESES

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

FT: 04/10/2024

Lugar de ejecucion ylo
entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

Incumplimiento del plazo
de gjecuciéon SI___NO____

Nombre del
supervisor/coordinador del
confrato y cargo que
desempenfa:

SM — 108 ANA MILENA PERDOMO PERTUZ
SUPERVISORA DE CONTRATO
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
Fecha de entrega | Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
certificada: Del: 01/06/2024  Al: 30/06/2024
Valor que
se esta | Unidad | Recurs Descripcién Valor Valor a Valor a pagar
certificando o] del bien o Valor recibido facturado amortizar
con la servicios ylo
presente recibidos descontar
constancia *
de recibido |UPRES | 16 AUX 1.744.521,00 | 1.744.521,00 | 00 $1.744.521,00
de la ENFERMERI
vigencia A
(vigencia
del valor
de la
entrega
2024)
Acta de recepcidn de NA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
064024 1° de Julio/2024 $ 1.744.521,00 $ 1.744.521,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO

Obligacién Contractual o especificacioén técnicaa | si_X_ Observaciones y Evidencias
No. | continuacién se anexa lista de actividades No_

Se Anexa Cuadro de Actividades del Mes de

Junio/2024 Sl

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 104-7-

20051-2023, DOY FE QUE LA PRESENTE

CUENTA DE COBRO YA ESTA DEBIDAMENTE

CARGADA EN EL SECOP Il POR PARTE DEL

CONTARATISTA Sl

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarta, con
el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega cerificada, junto con la publicacion de la
factura por parte del contratista en el SECOP Ii — Plan de pagos.

/4'\"—&. Kwdav-nb f

FIRMA DEL SUPERVISOR
SM — 106 ANA MILENA PERDOMO PERTUZ
SUPERVISORA CONTRATO







CUENTA DE COBRO N° 062024

Soledad Atlantico, 1° de Julio del 2024

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA
DEATA

DEBE A:

ALVARO DE JESUS CRESPO DE LA ROSA identificado con Cédula de
Ciudadania No. 3.741.151 expedida en Polonuevo (Atlantico), La suma de
$ 1.744.521,00 por concepto de las actividades desempeifiadas durante el mes
de Junio del 2024, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato
de prestaciones de servicios PN-UPRES DEATA No 104-7-2053-2024 suscritos
con Establecimiento de Sanidad Policial complementario clinica DEATA para
prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros N° 481-810858-97 del
BANCOLOMBIA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

ALVARO DE REJPO DE LA ROSA
CC: N° 3.Z#41.151 de Polonuevo (Atlantico)
efono 3023670099-3135396158

Anexo: Informe de actividades mensuales
Certificacién de Cumplimiento
Pago Aportes EPS, AFP Y ARL PLANILLA No. 9467755282
Certificacion Juramentada Decreto 2271 de 2009






Soledad, 1° de Julio del 2024

INFORME DE ACTIVIDADES

ALVARO DE JESUS CRESPO DE LA ROSA

Auxiliar De Enfermeria

CC :No. 3.741.151 DE POLONUEVO

CONTRATO PN-UPRES DEATA No. 104-7-2053/2024.

Atentamente enviamos informe de actividades realizadas durante el periodo del mes
Junio/2024, en el servicio de Consulta Externa.

HOJA No 1.
ACTIVIDADES CANTIDAD
LIMPIEZA DIARIA DE EQUIPOS MEDICOS 160
REALIZACIONDE ELECTROCARDIOGAMAS 160
TOMA DE PRESION ARTERIAL 160
TRASLADO DE PACIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS Y HOSPIT 120
ORIENTACION AL USUARIO 160
ATENCION AL CUERPO MEDICO 170
INGRESAR AL SISTEMA PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 160
VERIFICACION DEL INVENTARIO DEL SERVICIO 160
ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS AL SERVICIO DE ARCHIVO 110
ENTREGA DE CONCEPTOS LABORALES A DE MEDICINA LABORAL 130
ASEO DIARIO DE LA UNIDAD 170
DOTACION DE CONSULTORIOS 160
ASEO TERMINAL 170
INGRESO DE ORDENES AL SHC 170

Atentamente,

ALVARO
CC: N°.

CRESPO DE LA ROSA






Soledad Atlantico, 1° de Julio del 2024

Sefores:

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO

CLINICA DEATA
Ciudad

Respetados senores;

Yo, ALVARO DE JESUS CRESPO DE LA ROSA en calidad de contratista
identificado con cedula de ciudadania N° 3.741.151 de Polonuevo (Atlantico) para
los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico
bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensién y risos
profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes
(12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para asistenciales de 2,436% y
para administrativos del 0,522%) sobre una base de cotizacion del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del
contrato de Prestacién de Servicios CONTRATO PN-UPRES DEATA No.104-7-2053-2024
con el Establecimiento de Sanidad Policial complementario clinica DEATA

VALOR A COTIZAR

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION

PLANILLA No. 9467755282

HONORARIOS

S 1.744.521,00

MENSUALES

BASE COTIZACION 40%

S 1.300.000,00

APORTE SALUD 12,5%

S 162.500,00

S 162.500,00

APORTE PENSION 16%

) 208.000,00

Pensionado

APORTES RIESGOS PROFESIONALES

ASITENCIALES 2,436%

S 31.668,00

S 31.700,00

ADMINISTRATIVO 0,522%

e

Cordialmente,

ALVARO DF JESUS CRESPO DE LA ROSA
Cedula Ne&'3.741.151 de Polonuevo (Atlantico)
ono: 3023670099 - 31353946158







REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION-NUMERO
RADICADO No. 2017_1506658
SUBR 115268

Por.medio de la cual se resuelve un trémite de prestaciones @G _]UN 2017

Régimen de Prima Media con Prestacién Definiue
(Vejez-Ordinaria)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes af cargo vy,
CONSIDERANDQ

Que el sefior CRESPO DE LA ROSA ALVARO DE JESUS, identificado con C.C No.

3,741,151, solicita el 13 de febrero de 2017 el reconocimiento y pago de una

pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2017_1506658.

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO IDESDE HASTA NOVEDAD DIAS 1
1 UNIDADI19811009 119961231 MEMPO SERVICIO 5563 3
'ADMINISTRATIVA £SPECH
1 UNIDADI19970101 119970131 [IEMPO SERVICIO 30 }
ADMINISTRATIVA ESPECI f i :
1 UNIDADI 9970201 19970228 TIEMPO SERVICIO 30 i
'ADMINISTRATIVA ESPEC] ! ;
1 UNIDADII9970301  {19970401 {T(EMPO SERVICIO 31 i
ADMINISTRATIVA ESPECI ;- ;
SEC 19970701 119970731 EMPO SERVICIO 30 !
SEC 12970801 19970831 MEMPO SERVICIO 30 ;
SEC 19970301 119970930 TEMPO SERVICIO 30

1S3 19971001 119971031 TIEMPO SERVICIO 30

155 19971101 19971130 [TEMPO SERVICIO 30

155 19971207 19971231 TIEMPQ SERVICIO 30

IS5 19980301 19980331 MEMPO SERVICIO 130

155 19980401 19980531 TIEMPO SERVICIO €0

1S5 19980601 19980630 MEMPQ SERVICIO 30

1SS 19980701 19980731 TIEMPO SERVICIO 30

155 19980801 19980831 TIEMPO SERVICIO 30

1S5 19980901 19980930 MEMPD SERVIOIO 30

155 19981001 19981031 [MEMPO SERVICIO 30

155 18981101 16981115 EMPO SERVICIO 1S

IS5 19990101 19990228 . NEMPO SERVICIO 60

1SS 19990801 19990823 ITIEMPO SERVICIO 23

CRESPO DE LA ROSA[19991201 19991229 [TIEMPO SERVICIO 29 ;
IALVARQ : ;
1SS 19991201 19991231 TIEMPD SERVICIO 30 :
1SS 20000101 20000229 TIEMPO SERVICIO 60 i
1SS 20000301 20000331 TMEMPO SERVICIO 30 '
155 20000401 - %0060430 TIEMPD SERVIGO - 3o *
iS5 0000501 0000531 [TIEMPQ SERVICIO 30

CRESPO DE LA ROSA20000901 20001031 TIEMPO SERVICIO. 160

ALVARD )

ICRESPO DE 1A ROSA20001201 20001231 ITIEMPQ SERVICIO 30 i
ALVARO i .
CRESPO DE (A ROSAR0010101 20010131 EMPQ SERVIGIO 30
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ALVARD ; 7 i

CRESPO DE LA ROSA2001020T  [20010531 TIEMPO SERVICIO 120

ALVARQ ' .

ICRESPO DE LA ROSAZ20030401 20030430 TIEMPO SERVICIO 30

IALVARD :

ICRESPO DE (A ROSAR0030801 20030831 ITTEMPO SERVICIO 30

IALVARQ :

[CRESPO DOE LA ROSAPGOA1001 200413130 MEMPO SERVICIO 60

IALVARO ! !

SERSALUMD.CT A 0051201 20051205 TIEMPO SERVICIO 15 -

SERSALUD CT A 20060101 20060131 MIEMPO SERVICIO 130 )

SERSALUD CT A 20060201 20060228 TIEMPO SERVICIO 30

ISERSALUD CT A 20060301 20061231 TIEMPO SERVICIO 300

SERSALUDCTA 20070101 20070331 TIEMPO SERVICIO 50

ISERSALUD CT A 70401 0071231 TIEMPO SERVICIO ' 270
ERSALUDCTA 200803101 200B0131 TIEMPO_SERVICIO 30
ERSALUD CT & 20080201 20080529 MEMPO SERVICIO 119 :

SERSALUDCTA 20080601 20081231 {EMPO SERVICIO 210 !

SERSALUD CT A 20090101 20091130 MEMPC SERVICIO 330 :

CRESPG DE LA RO%FOHO%I 20121231 TEMPO SERVICIO 300 :

ALVARO | :

CRESPO DE LA ROSA20130101 20130129 IMEMPO SERVICIO 29 ;

ALVARG f -

CRESPO DE (A ROSARZ0130201 20130331 TIEMPO SERVICIO 60 :

[ALVARD i i :

CRESPO DE [A ROSAZ0130401 20130430 [TMEMPO SERVICIO 30 i

IALVARO | i :

CRESPO  DE LA ROSA20130501 RP0131232 TIEMPO SERVICIO 240 :

ALVARO ! : ! :

CRESPO DE LA ROSA20160101 20140129 P'IEMPO SERVICIO 29 ;

ALVARC ; ! ' !

CRESPO  DE LA ROSA20140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330 |

MLVAROD ;

CRESPO DE LA ROSAZCISO101 20150129 [MEMPO SERVICIO 29

ALVARD : :

CRESPO DE LA ROSAZ01S0201 20151231 [TIEMPO SERVICIO 330

ALVARD . }

CRESPO DE (A ROSARZO160101 20160128 IMEMPO SERVICIO 28

ALVARO ! 5

CRESPO DE LA ROSAZ0160201 20161231 TIEMPO SERVICIO 330

ALVARO : .

CRESPO DE LA ROSARZOI70H01 20170128 MEMPO SERVICIC 28 !

ALVARQ ‘ ; i

[CRESPO " DE LA ROSAIZ0170201 20170228 MEMPO SERVICIO 30 ;

JALVARO ! { ; :

{CRESPO  DE (A ROSARZ0170301  PDL70530 MEMPO SERVICIO 1120 i

‘ALVARQ ! J ; !

Que conforme lo anterior, el interesado - acredita un total de 10,039 dias
taborados, correspondientes a 1,434 semanas.

Que nacid e! 19 de enero de 1955 y actualmente cuenta con 62 afios de edad.

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, establece el Régimen de Transicién
para las personas que a la fecha de entrada en vigencia de la Ley en mencién
acrediten 35 o mas afios de edad en el caso de las mujeres y 40 0 mas afos de
edad en el caso de los hombres, o0 mas de 15 afios de servicio, permitiendo
aplicar la edad para pensionarse, el niimero de semanas o tiempo cotizado y el
monto pensional del régimen anterior al que venia afiliados

Que una vez verificado el expediente pensional se observé que el peticionério
No cumple con los requisitos del régimen de transicién al 01 de abril de 1994
(fecha de entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993) es decir, 750 semanas
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equivalentes a 15 afos de servicio o edad, para el caso en concreto el
peticionaric cuenta con 39 afios de edad al 1 de Abril de 1994, y cuenta
dnicamente con menos de 750 semanas.

Que es procedente estudiar la prestacion de conformidad con lo establecido en
el articulo 33 de la Ley 100 de 1393, modificado por el articulo 9 de la-Ley 797
de 2003, los reguisitos para obtener la pensidon de vejez, son los siguientes:
haber cumplido cincuenta y cinco {55) afios de edad si €s mujer o sesenta (60)
afos si es hombre. A partir del 1 de enero del afio 2014 la edad se
incrementara a cincuenta y siete (57) afos de edad para la -mujer, y sesenta y
dos (62) anos para el hombre.

Es necesario sefialar que el status de pensionado sdlo se adquiere cuando
coincidan fos requisitos minimos de semanas de cotizacion y edad de acuerdo
at ano respectivo conforme al siguiente cuadro explicativo en el cual se
establecen las reglas de la ley 797 de 2003 en su articulo 9 asi:

AND SEMANAS | EDAD HOMBRE. .| EDAD MUJER
2005 1050 60 - ~ . [55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 ..} 55
2008 1125 50 S5
2009 1150 60 55
2010 1175 60 S5
2011 1200 60. R 55
2012 1225 50 55
2013 1250 50 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la Ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado e/
afiliado durante fos diez (10) arios anteriores af reconocimiento de /a pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior paré el caso de /as pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en /a variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedfo del ingreso base. ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral def trabajador, resulte superior al previsto
en el incisc anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 sermanas cormo minimo”.

Que iguaimente el monto de la presente prestacidn, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “... A partir de/ 1
de enero del affio 2004 se aplicardn /as siguientes reglas.

El monto mensuval de Jja pensidn correspondiente al nudmero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
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base de liquidacion de fos afiliados. Dicho porcentaje se. calculard de acuerdo
con-fa formula sigtifente; -

r=56550-050s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liguidacion.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta {50} semanas adicionales a las minirnas
requeridas, el porcentafe se incrememtard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto méximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresas de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo.

&l valor total de la pensidn no podrd ser superior al ochenta (80%} def ingreso
base de liquidacion, ni inferior a la pension minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacidon de la presente prestacidn, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de ta Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 de! 3 de junio de 1994, segin el caso.

Que los articulos 13 vy 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Becreto
758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconoceré reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
Gltima semana efectivamente cotizada:

Que de confarmidad cbn fa Circular interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones V4
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:

Minculacién at sistema w

Dependiante yé% cumplimiento de 2 edad como £itmo. requisito, previo retiro

independiente / Régimenisistema como dependiente yio $itima cotizacién como independiente:
[Subsidiado

Dependiente Al dka siguiente de fa fecha de retiro def Sistema General ge Pension

revio cumplimiento de la edad.

ndependiente/ RégimeniAl dka siguiente de 13 Slima cotizacidn previo cumplimiento de la edad.
varno,

bsidiado

iDependiente fecha de inclusidn en némina cuando no hay retirc del sistema
iones )
iDependiente  ¢on fecha de inclusion en ndmina cuando 10s empieadores en un termi
empleadores superior » cuatro {4) afios contados desde ef Gtime de los requisit
ja sltima cotizaciin, omitan reportar Ia novedad de retire del sistem:
e pensiones.

Que a partir de o anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacion
de 1a prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

1BL: 1,004,719 x 67.82 = $681,400

SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESQS M/CTE.
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La pension agqul reconocida se. ajustara de confonmdacf con - las reglas
aplicables al valor minimo o makimo de la pensidn, segln carresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por 1a cual la suma a reconocer serd de 737,717
(SETECIENTOS TREINTA Y SIEFE MIt. SETECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE)}.

Para el andlisis de la pensién reccnocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes iipos de pensidn,
siendo aplicada por favorabilidad el indicade en la columna “Aceptada
Sistema™:

Flombre , ALOR an PeiBL . ceptada

1050 . g
Erogrswas 550

017
tos-de edad Ley 79 e2017
el 2003~ Ltegal

1de ,ulmT .004,715.00[912,439.00 ‘ 6782 #37.911.00 7

Esta pensién estara a cargo de:

[ENTIDAD , DIAS
ADMINISTRADORA ~ COLOMBIANA  DE PENSIONES. - | 4476
COLPENSIONES

| UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCAL 5563

€l disfrute de la presente pension serd a partir de 1 de julio de 2017.
Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el ‘pago de una pensién de VEJEZ a favor del
senor CRESPO -DE LA ROSA ALVARO DE JESUS, ya identificado, en los siguientes
términos y cuantias:

Valor mesada a I de jutiode 2017 = $737,717

CULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactive si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201707 que se paga en e}
periodo 201708 en la central de pagos del banco BANCOLOMBIA C. P. de
SOLEDAD-ATLANTICO-CL 18 N° 24-.

ARTICULO TERCEROQ: A partir de la inclusibSn en némina de la presente

prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la fey 100
de 1993 en COOMEVA.

ARTICULO CUARTO: Esta pensidn estard a cargo.de:

[ENTIDAD [Dlas 1
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COLPENSIONES 4_ —TaTs
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL ¥ PARAFSCAL 15563

ARTICULO QUINTO: Esta prestacion econdmica es incompatible con cualguier
otra asignacién del Tesoro Pablico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Cotombia.

ARTICULO SEXTO: Remitir copia de la presente resolucién a la Gerencia de
Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia Financiamiento e inversiones de
Colpensiones para lo de su competencia.

ARTICULO SEPTIMO: Notifiguese al Sefior CRESPO DE LA ROSA ALVARO DE
JESUS. haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito Jos recursos de Reposicién y/o ‘Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segin el
C.P.A.CA. : » :

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JAVIER ANDRES HERNANDEZ ROJAS
Subdireccion de Determinacion X {A)
COLPENSIONES

JENNY EMiR-ORTIZ SANCHEZ
NATALIA KATHERINE POVEDA GUTIERREZ )

ANALISTA COLPENSIONES.

COL-VEN03-501.1
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALVARO DE
JESUS CRESPO DE LA ROSA identificado con CC No. 3741151, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacxon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/04/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE Fecha de inicio de Contrato: 05/04/2024
SALUD ATLANTICO - N1. 901362090 Fecha fin de Contrato: 04/10/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaeniinea.gov.co, para continuar con la cabertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401016188372.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de junio de 2024.

Cordiaimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A.
Nit: 660.011.153-5 - Linea gratuita nacional: 01-8600-111-170 Teléfono: (501) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 95 - 51 Oficing 206 Bogotc Teléiono: (601} 610 8164 COLOMBIANOS

QFositive Companic de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCol  @PositivaSeguros WWW.pOSiﬁVCI.gOV.CO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teldfono mxa:u:_uMwu.qmmz.» e
CC 3741151 CRESPO DELAROSA ALYARO DEJESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL22N 4891 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3662158 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
) vmlwnn Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planfila Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 704775325 9467755282 t 2024706/17 2024/06/14 | NEQUI ] $194,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

fdentificacion Nombres iBC Codigo |Dias I1BC Aporte Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados) ~ & ) ‘s0 50 L §1,300000. |, $162,500" by T - g0t Ao sta000000 . §31,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 $1,300,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 $31,700 $0 “s0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilados) 30 $0 $1,300,000 $162,500 50 30 31,300,000 $31,700 ) )

1 _nn _u:_;_ _ﬂ-mvo»rﬁ.s _ _ [ ‘0 so] epsooa 30 $1,300,000 $162,500 ) ) sol 1423 0 $1,300,000 31,700 o $0 s0
Total Afiliados( 1) 50 $0 41,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $314,700 30 30
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlficacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Cludad-Dep t Teldf mxo:nw_nM_Mmmmz\’ e
CC 3741151 CRESPO DELAROSA ALVARO DEJESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2ZN 4B 91 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3662158 4]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensléon Salud Pago Planfila Pfanilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
202405 2024-05 704775325 9467755282 \ 2024/06/17 2024/66/14 | NEQUI [ $194,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

" 'CODIGO

14-23 860,011,151 - 6

EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR

i

1 , $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500

- $194,200

DADO  INTERESES MORA

SALDOSE - ' VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES - . g :
$0 $0 $31,700
] 50 $,700
50 50 §162,500
50 50 $162,500
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