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INFORMACION DEL CONTRATISTA
DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL ORTIZALVARADO :
DE DOCUMENTO cc | x| ce ] NO 1047468005~
ICORREQ ELECTRONICO : CELULAR; ReasIME
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- SUBRED SUROCCIDENTE ESE.
IUSICACION DEL SERVICIO: LABORATORIO CLINICO SEDE: KENNEDY /
e & ol - Coto de - Certro ™ “ Caerrs - Cerdin o» - Contu de -
CENTRO DE COSTOS: - it = S = o
wor | 100}
ENTIOAD FINANCIERA DAVIVIENOA A TPO DE CUENTA: AHORROS .~
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | y 400033067 - | Pensionapo fno

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

[nuMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 9192019 <~ Iwoemeososucowmro/-' 1de1
—
jromzro oE cop 1408 2011012019 /]  NOMERO DE CRP 51965 X recHa os12019 7
Prostar servicios Profesionales a la gestidn administrativa ylo asistencial en of ares de Laboratorio
IOBJETO DEL CONTRATO dontro de los diferentes procesocs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al requerimiento institucional,

DI u=s ANO DA | MES | ARO
|PERICDO CERTIFICADO: DESDE : HASTA ~

5 17| 201 11 2018
[VALOR HOMNORARIOS MENSUALES: 2005442 .
MS0 DE SERVICIOS [ Asistencial ] [
(OBSERVACIONES 181 HORAS REALIZADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.685442
[VALOR EJECUTADO 32065442
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA j2685442 7
VALOR A LIBERAR 0 J
POR EJECUTAR 0 7

|PORCENTAE DE EXECUCION 100%

El intorvantor 0 supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

s

odclmHvdofde los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensones pagndo en @ mes. Los honoranos)

Se verifica el
infericras a $2,070 ¢ ol valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigenie
APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla llocoecomaoul 12.5% 18C PENSION 16% | AR ARL

TOTAL APORTES

-

=]

Dado en Bogais a los once (15)
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. INFORME DE ACTIVIDADES POR OROEN DE PRESTACION DE |ryae f

t o l SERVC0S e -~

t ' Conmn 402 4O 00 camxr

[Ubicacion cet Servico: [Comi - CagomaToRid [Sede: KENNEDY

Iuo.o!cotmumx 9192019 immma Ow | Moo |ANO| , | Ul | Wes | Al
— 8 1 l2018 ® | 1 [z

[NOMBRE DEL CONTRATISTA [ummoman.vm:o le.c. 1047468808 [OF  CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales & 16 gestide sdministrativa ylo asistencial sn «f wea de Loborstorio dentro de los diferentes procesos y
procedimicntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerisientn Institucionsl.

El resullade del cumplimiento del contrato es: Productos : &1

x

OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO
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Maestro Afiiados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADGOCS

“El Ministerio de Salud y Proteccion Sodal comunica que la informaddn dispuesta en esta consulta contiene los

correspondiente
los Recursos del Sisterma General de Seguridad Sodial en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las

bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TI20

NUMERO DE
DOCUMENTO

SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
APELLIDO NOMSRE NOMBRE

LTI™MO
PERICDO
COMPENSADCO

EPS 7 ECC

TIPO
AFILIACION

cC 1047468605

ALVARADO MIGUEL ANGEL

201909

EPS.

INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS

EPS 7 EOC

PERIODOS COMPENSADOS

DIAS COMPENSADOS

TIPO AFILIADO

COMPENSAR EP.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR EP.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR EP.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR EP.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR EP.S.
COMPENSAR EP.S.
NUEVA EPS S A

uf,:ewxepss.A.
NUEVA EPS SA.
NUEVA EPS SA.

ell

uo

nt

NUEVA EPS SA.

NIIFVA FPS S AL

09/2019
08/2019
07/2019
06/2019
0572019
04/2019
03/2019
0272019
0172019
1272018
1172018
10/2018
0972018
03/2018
02/2018
0172018
1272017
1172017
10/2017
0972017
08/2017

ozrom?z7

S8 88 888 EELEEEEEELEYEE LY




compensar

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que eli(la) sedor(a) MIGUEL ANG = ORTIZ ALVARADO identificado(a) con cedula ciudadania
1.047.468.605, se encuentra Afiliado {en el Plan de Beneficios de Salud PBS. de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro I Semanas Cotizadas

20180917 No Registrada I 32

El presante certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a). a los 29 dias del mes de Oclubre de
2019

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS.
Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF!

12318301

Avaerttda Ta'le 26 N~ 6462 L

Contratreletonics 4842 yv2Z233
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ARLISUAS

-’

Medellin, 14 de noviembre de 2019

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

CERTIFICA:

Que MIGUEL ANGEL ORTIZ ALVARADO Idenbficado(a) con cédula de ciudadania 1047468605 registra en nuestra base
de dalos como trabajador(a) indeoemlon:/'

A continuacién se relacionan los datos/de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  06/11/2018 [ Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N300959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS D& SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

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

: U0, C:N'glbrs ESPECIALIZADCS (EXCEPTO DE RADIOCIAGNOSTICOS Y0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
SALUD M AL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2438% TIPO COTIZANTE: WNOEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION D=

SERVICIOS SUPERIOR A N MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYLTAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS D=
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA;

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRES TA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALLD, CDENTROS ESFECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

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

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizaclén Y pago:

Am’wb11.Doauomdnzoﬂ:cwuddnymucoﬁucﬁnumlmMmmdmyorﬁnpm:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de ls entidad o institucion,

2. El propio de la activided ejecutada por el contratista,
Pardgrafo 1: Cuando las MMQNMMMmgmmawmuwthmpdnctpdommlu.
Sl desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

md.vbﬁewwafbumwn.mlvaldawﬂﬁwdxeinweseesigmemwmbodewddn valido por un
mes:C10474686051931828650

Atentamente,

4/

Diraccion de Afiliaciones y Recaudos

uwm“mmnmnnwummvmmmuumnmuuum
L inh " ese DUBGN 0N valelacks 6 ol poe SEGURDS DS VIDA BURAMERICANA 5 A

Esie vy g e con i ik A0 [h Dase de dstog ol NIR019 75T AM

Dveccior B mdl —



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

4t 56
LB

porvenir

Yy O

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefor(a) MIGUEL ANGEL ORTIZ ALVARADO, Identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,047,468,605, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS”
PORVENIR \

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes



Banco de Bogota
Mg REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MIGUEL ORTIZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.047.468.605 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 409033867, abierta/o desde el 28/2/2017.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Noviembre del afio 2019 con destino a: Miguel
Angel Ortiz Alvarado

R v
Srvaw e

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL WCO




