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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MANUEL HUMBERTO FORERO TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 5631943
CORREO ELECTRONICO: manuel humbertof orero@yahoo.es CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA 6329 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO PRIMARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N131 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468270014078 PENSIONADO s
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3819 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 072137 008 NUMERO DE CRP 73194 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,311,680

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,712,256
VALOR EJECUTADO $22,654,464
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,311,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $57,792

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
81615815 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AnaMariaBerjan Correa
1016040767
Supervisor

Const anci a virtual

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1) Prestar servicios como conductor de ambulancias

2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacion, informes de
actividades y hacer entrega de los mismos segln las orientaciones del supervisor.

4) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

5) Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y tripulaciones para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

6) Cumplir las normas de trénsito y de seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los tripul antes.

7) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencidn.

8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

9) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

10) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Actividades propias de su operacion
Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo

Realizacion de mantenimeinto preventivo
y correctivo

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensual

Diligenciamiento de control de lamovil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucion

Cumplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidasen la
Insitucién

Velar por lacompletitud, por € cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
parael desarrollo de las actividades

Asisitir a capacitaciones, lecturade
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de las actividades
Adhereciaalos procedimientos del
proceso, protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas Insitucionales

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Generar reporte de mévil ( Apoyo
administrativo)

Entregar formatos de conrol de mévil
semanal y mensual alaoficialos primeros
5 dias de cada mes ( Certificacion del lider
delaambulancia)

Entregar formatos ala oficina (
Certificacion del lider de laambulancia)
Actas en caso de no cumplimiemto

Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)

Reportes en lamatriz de seguridad vial (
seguimiento a comparendos, fallas de
trénisto)

Actas, novedades en caso de ser requerido

Control de insumos generados por €l
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion alamoévil , novedades
reportadas por €l taller en relacién a uso
de lamovil

Actas de asistenciay demas soportes que
se requieran para soportar 1o definido

Reportes de seguridad, reporte de
novedades, evaluaciones de adherneciaa
procesos de manera aleatoria

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MANUEL HUMBERTO FORERO TORRES
No. ldentificacidn: CC5631943
Direccion: CLL 52 A SUR N. 81C-17
Telefono: 4502167
Correo: manuelhumbertoforero@yahoo.es
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 81615815
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
MANUEL HUMBERTO FORERO ;
Nombre Aportante TORRES Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC5631943 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2024
Namero de planilla 81615815 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2024
Fecha pago 2024-11-08 Numero de Administradoras 1
Nimero de autorizacion pago 1828066 Total Pagado 162500
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO S
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 5631943
APELLIDOS Y NOMBRES: MANUEL HUMBERTO FORERO TORRES
: : FONDO -
) ) IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension SS%'-E';[;’I*SRT'EQCDIX RIESGOS CAJAS
EPS008 1300000 0 0 0 162500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




zipensiones
Ve weer it future ?ﬁ;

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2019 5222178

PUNTO COLPENSIONES: SUPERCADE AMERICAS
suar_ﬂAMiregsi RECONOCIMIENTO: 2015 _4515428, 2018_13064572
OTRES SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERD DOCUMENTO CAUSANTE: 5631943
NOMBRE CAUSANTE: MANUEL HUMBERTO FORERO TORRES

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 23 de abril de 2019

Se presentd MANUEL HUMBERTQ FORERO TORRES, identficado con CC 5631343 en cafidad de Interesado, Con el fin de
notificarse de la resolucion N° SUB 83327 del 5 de abril de 2019, mediante ta cual SE RESUELVE UN TRAMITE DE
PRESTACIONES ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDHA CONM PRESTACION DEFIMIOA (VEIEZ - ORDINARIA).

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente 5i procede el {los) recurso(s) de Reposicion y/o en subsidic de apelacion, los
cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de 1a ley 1437 det 2011.

1 Para constancia de lo anterior, se suscribe pdr las personas que intervinieron en la diligencia v se hace entrega de la copia integra, suténtica
y gratuita del acto administrative, ¥
En el evento gue el reconocimilenm de la prastacion corresponda sl cumplimiento d2 uvna orden judicial en la gue hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiente de una prestacion econdmica, declare bejo juramento que
Si___ NO___ NOAPLICA he iniciadoproceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dichs orden y/o que no he recibido
03go alguno por este CONCEPTo 50 pena de Incuirir en e delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 de) codigo penal. Asi mismo
deciaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del codigo penal Colombiano modificada
por el articuto 8 de la ley 890 de 2004 “falso testimonia”. £l que en actuacidn judicial o Administrativa, bajo a gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en prision de cuatro a ocha afivs, gue NO he solicitado,
Jdevengo pensidn alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articuio 128 de Constitucion Pofitica Colombiana.
Igualmente no devengo pension del sector piblico o privado de cardcter compartda conforme al decreto 758 de 1990,

OBSERVACIONES

a4

WOMERE NOTIFILAG0 MARUT)
€L 5531843

wirw. Colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809




SUB 83327
05 ABR 2019

El disfrute de la presente pensiéon serd a partir de 1 de marzo de 2019, dia
siguiente a la Gltima cotizacién como trabajador independiente.

Esta pension estara a cargo de:

ENTIDAD ' = DIAS

POLICIA NACIONAL -DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 2255
FONDOQO DE PRESTACIONES ECONOMICAS, CESANTIAS Y PENSIONES FONCEP T 2666
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 4598

Que con fundamento en la presente Resolucion, en consideracion del régimen
apficable y los tiempos publicos certificados y analizados para decidir la
prestacién econdmica, antes relacionados, se remite el presente acto
administrativo a la Direccién de Contribuciones Parafiscales y Egresos de la
Gerencia de Financiamiento e lnversiones de Colpensiones para lo de su
competencia. :

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Acto
Legislativo 01 de 2005 y C.P.A y de lo C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

" ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de vejez a favor del

sefior FORERO TORRES MANUEL HUMBERTO, ya identificado, en los siguientes
términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de marz% de 2019 = $828,116

LIQUIDACION RETROACTIVO

| CONCEPTO VALOR
Mesadas 828,116.00
Mesadas Adicionales 0.00
Descuentos en Salud 99,400.001
Valor a Pagar 728,716.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la ndmina del periode 201904 que se paga en el
periodo 201905 en la central de pagos de! banco OCCIDENTE C. P. 1ERA
QUINCENA de CENTRO DE PAGOS CLL. 34 BOGOTACr 7 No. 3375,

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacidn, se hardn los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en COMPENSAR EPS.

ARTICULO CUARTO: Esta prestacién econdmica es incompatible con cualquier
otra asignacion del Tesoro Pdblico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Colombia.
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Busqueda...

" ADRES

Inicio  Transparencia Atencidn a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitic

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacion Fin

e e o e e
que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

T T e I I PRI VI IV I ICIPIV)

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 5631943 FORERO TORRES MANUEL HUMBERTO 2024-11 EPS COTIZANTE

COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERTODOS COMPENSADOS DfAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO (OBSERVACION *

EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
&‘ li| 23456789 10 .. lL| lL.I| 134 Registros en 14 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

[ ] P — v

ADRES
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar
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~ Datos guardados

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTTO 3819-2024 HUMBERTO CTTO 3819-2024 HUMBERTO Proveedor Descargar Detalle
FORERO-FEBRERO 2024.pdf FORERO-FEBRERO 2024.pdf
CTO 3819-2024 MANUEL CTO 3819-2024 MANUEL HUMBERTO Proveedor Descargar Detalle
HUMBERTO FORERO -MARZO FORERO -MARZO 2024.pdf
2024.pdf
CTO 3829-2024 HUMBERTO CTO 3829-2024 HUMBERTO FORERO- Proveedor Descargar Detalle
FORERO-ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
CTO 3819-2024 MANUEL CTO 3819-2024 MANUEL HUMBERTO Proveedor Descargar Detalle
HUMBERTO FORERO-MAYO FORERO-MAYO 2024.pdf
2024.pdf
(| CTO 3819-2024 MANUEL CTO 3819-2024 MANUEL HUMBERTO Proveedor Descargar Detalle
HUMBERTO FORERO-JUNIO FORERO-JUNIO 2024.pdf
2024.pdf
O CTO 3819-2024 MANUEL CTO 3819-2024 MANUEL HUMBERTO Proveedor Descargar Detalle
HUMBERTO FORERO -JULIO FORERO -JULIO 2024.pdf
2024.pdf
O CTO 3819-2024 MANUEL CTO 3819-2024 MANUEL HUMBERTO Proveedor Descargar Detalle
HUMBERTO FORERO-AGOSTO FORERO-AGOSTO 2024.pdf
2024.pdf
O CTO 3819-2024 MANUEL CTO 3819-2024 MANUEL HUMBERTO Proveedor Descargar Detalle
HUMBERTO FORERO- FORERO-SEPTIEMBRE 2024.pdf
SEPTIEMBRE 2024 .pdf
OJ CTO 3819-2024 MANUEL CTO 3819-2024 MANUEL HUMBERTO Proveedor Descargar Detalle
HUMBERTO FORERO-OCTUBRE FORERO-OCTUBRE 2024.pdf
2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa
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Espafiol (Colombia) v

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12081138
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