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Secretaria de Salud . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN v ‘—/
B subred invegrada de Servicios desowd | DEE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESO DE \Z57a e oart112016 ; (L\/
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA
: Cédigo: 15-02-FO-0002 T /
P
INFORMACION DEL CONTRATISTA O\’b(b\
IOMBRE DEL CONTRATISTA: RIGOBERTO TORRES BOLANOS
IPO DE DOCUMENTO: ) ccC X CE NO. 7541338
;ORREO ELECTRONICO: RIGO 62 SY@OUTLOOK.COM CELULAR: 3133693737
INIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ADMINISTRATIVA
IBICACION DEL SERVICIO: Su37 SEDE: Pablo VI
o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo » costo % costo % costo % costo % costo *
R35 0 100
INTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENI,A/: AHORROS
{UMERO DE CUENTA BANCARIA I ’ 62444725252 é;'/ PENSIONADO JNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
IUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2992-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de?7
{UMERO DE CDP 1415 FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 38657 FECHA 31/08/2018

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MENSAJERO CON MOTO dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

JBJETO DEL CONTRATO:
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucion

;o DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
>ERl-oO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 | 2018
/ALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $1.562.000
rIPO DE SERVICIOS | Administratvo B RESERVA DE GLOSA 2% NO

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

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.496.000
vALOR EJECUTADO $12.496.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000
vVALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION : 100%
—

S’ 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 honorarios
inferiores a $1.844293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
$781.242 $97.700 $125.000 4 $222.700

iesiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Q(«()bﬁ‘ﬁj%\g '

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de Septiembre del afio Dos Mil

COIdlah“e“tey

MARTHU ALFONSO Rodriguez Lopez

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\ /\l\é RIGOBERTO TORRES BOLANOS




EVersiém 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR

TFecrE 1

SIS o st f ORDEN DE PRESTACION DE jde | oa04zON7
E Sur Occidente ES.E. ; SERVIC Ios L‘ﬂ”\bﬂ—,—A S —

! iCodigo:] 04-02F0-0003 i
O O O — [ ! _— _
Ubicaci6n del Servicio: GESTION DOCUMENTAL Sede:  ADMINISTRATIVA Asdingo

i i Dia | M At Di M
No. DE CONTRATO: 2602.2018 | Periodo certificado desde| D3 176 L 270 0 ia_| Mes | Afio
el 1 9 |[2.018 30 9 |2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RIGOBERTO TORRES BOLANOS c.c. 7.541.338 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subodridnacion ni relacion
laboral alguna prestara sus servicios de conocimiento como MENSAJERO de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato

()

es: Productos: SI x__ NO
Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P;ﬁgg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recepcion y distribucion de correspondencia Recepcion y distribucion de
en las distintas areas de la subredsuroccidente correspondencia de las distintas areas del
) hospital Distribucion de comrespondencia
si (respuestas y quejas )
Radicacion de cuentas del area de facturacion Radicacion de cuentas del area de
facturacion
R Radicacion de Facturas Ecopsos y
si neuva eps
Realizar los pagos de aportes parafiscales de la Realizar los pagos de aportes parafiscales
entidad de la entidad .
. llevar cormespondencia a entes de
st control
Realizar los pagos de servicio de 12 Realizar los pagos de servicio de la
subredsuroccidente subredsuroccidente
si
Llevar y recoger correspondencia en las
diferentes unidades
Consolidacion de informacion sobre la gestion Consolidacion de informacion sobre la
del area para la implementacion de correctivos gestion del area para la implementacion de
si correctivos Cargue y descargue de papeleria
Prestar el servicio de mensajeria que le sea Prestar el servicio de mensajeria que le
asignado de acuerdo a las intrucciones sea asignado de acuerdo a las Llevar registro fotografico de las
recibidas si intrucciones recibidas viviendas en las cuales se les fleva
correspondencia
Distribuir la correspondencia y demas Distribuir la correspondencia y demas
documentos de la entidad documentos de la entidad Radicar los respectivos derechos de
si peticion y tutelas de la institucion y
demas documentos asignados.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): _$ 1.562.000. Un millon quinientos ta y dos mil pesos M/c

-

/&0&70 TORRES

C.C. 7541338

2.

7 20
oS-
N ALFQ! DRIGUEZ LOPEZ ?O D

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

WNOS

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.065.342-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) RIGOBERTO TORRES BOLANOS identificado(a) con cedula ciudadania 7.541.338,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en auestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20180504 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiari paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
ombre Beneficiario : Identificacion | Afiliacion Retiro Afitiacion | Cotizadas
MARLENY ACEVEDO FIRIGUA cP 52018342 cC 20180504 o] Activo 17
SANTIAGO TORRES ACEVEDO HI 1030535241 Tt 20180504 0 Activo 17

Ei presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Septiembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Trastado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordiaimente,

COMPENSAR EPS.

-----

Elabord: MARIA FERNANDA SANCHEZ CER-AFL
10106416
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

)

VIGILADO

ARL | SUMA S

7

Medellin, 20 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que RIGOBERTO TORRES BOLARNOS identificado(a) con cédula de ciudadania 7541338 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. '

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

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 PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES'
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35%

ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO:

4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4,35%

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

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo dnico de generacion vélido por un
mes:C75413381826363470

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con 12 informacion registrada en la base de datos el: 20/09/2018 5.37 PM

Direccion IP: 190.248.8.194, 172.16.42.236
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Colpensiones <. NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) RIGOBERTO TORRES BOLANOS identificado {(a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 7541338, se encuentra afiliado (a) desde 27/06/1983 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de septiembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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




