o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAFAEL REYES VELOSA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79119887
CORREO ELECTRONICO: rafitaleon11@gmail.com CELULAR: 3244693634
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA LIS766 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANGIAS TRASL ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N136 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570106872 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10110 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 163 FECHA 17-26:24.008 NUMERO DE CRP 11212 | FECHA 18-10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,508,173
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $3,756,480
VALOR EJECUTADO $3,721,805
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,508,173
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $34,675

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
83437547 $970,906 $121,363 $155,345 4 $23,651 $300,359

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AnaMariaBerjan Correa
1016040767
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




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 facturacién, informes de
actividades y hacer entrega de |os mismos seglin 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 tripulantes.

7) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencion.

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 capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos
cuales sea convocado.

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

11) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de

acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Actividades propias de su operacion

Realizacion de mantenimeinto preventivo
y correctivo

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensua

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

Notificar dificultades en el desarrollo de
las actividades

VVelar por lacompletitud, por € cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
para€l desarrollo de las actividades

Asisitir a capacitaciones, lectura de
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de |as actividades

Adherecia alos procedimientos del
proceso, protocol s, progrmas, guias,
manuales, politicas Insitucionales

Diligenciamiento de registros como
control de vehiculos, entrega de turno,
registros solicitados entre otros

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Cuidar lamovil asigandatanto en lo
mecanico, electrico, interno y externo
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 delaambulancia)
Actas en caso de no cumplimiemto

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

Reportes en la matriz 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
Habilitacién alamovil , novedades
reportadas por el taller en relacion 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 aeatoria

Registros definidos en cada caso (
verificacion de entrega de turno ). Control
de lavados de movil , certificacion por
lider de mdvi, segunda instancia por lider y
apoyo del proceso

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



S CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compensar 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RAFAEL REYES VELOSA, identificada con CC nimero 79119887, aporto por RAFAEL REYES VELOSA

_identificado(a) con CC numero 79119887 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 12 -
2024 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

MO = PERIODO
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA  PAGO

ADMINISTRADORA IBC

CODIGO

mo -
m»P -
O -
P -
TN <
-0 <
Zrwm
me —
»PEr
OF <
T=r
-0<

R
E
T

A -
CORRECION
EXONERADO

COTIZANTE
QZ—

$1,300,0 0.12500 $162,500 30 $0 Diciembre - 83437547  17/01/2025 NO
00 2024

EPS008 Compensar EPS

Lad
>
=
&

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Enerode 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



SUB.413909
26 NOV 2024

Que es importante sefialar que en caso de que usted desee obtener el detalle

- de la" liquidacién de la prestacién econémica reconocida a través de este acto
administrativo, lo ‘podré solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina

WEB (www.colpensiones.gov.co) o en cualquiera de los Puntos de Atencién de

‘Colpensiones a nivel nacional. Este documento seré recibido via correo
- electrénico o a través de correspondencia Fisica segun su preferencia.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Decreto 1833
de- 2016yCPACA

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTiCULO PRIMERO Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del(la)
.sefior(a) REYES VELOSA RAFAEL, ya ldentlﬁcado(a) en los siguientes términos

y cuantuas

-Valor mesada a 1 de noviembre de 2024 = $1,300,000

LIQUIDACION RETROACTNO
CONCEPTO - VALOR
Mesadas 1,300,000.00
Mesadas Aduaonales 1,300,090.00
F. Solidaridad Mesadas i 0.00
F. Solidaridad Mesadas Adic " 0.00
Descuentos en Salud . 52,000.00
Ajustes en Salud "0.00

| Pagos ya efectuados : 0.00
Valor a Pagar - 2518060000

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacron junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera mgresada en la némina del periodo 202412 que se paga el
Gltimo dia hébil del mismo . mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de BOGOTA CR 58 127 59 LC 108 BULEVAR

~ ARTICULO TERCERO A partir de - la inclusién en némina de. la presente
“prestacién, se harén los respectivos descuentos en salud conforme a la Ley
- 100 de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA 2083
POLICIA NACIONAL -DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 3655
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 541

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 2966




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 24245014 SUR 413909

26 NOV 2024
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE (v FALS | ALV

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE 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 al cargo vy,
CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) REYES VELOSA RAFAEL, identificado(a) con CC No.

79,119,887, solicita el 14 de noviembre de 2024 el reconocimiento y pago de
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2024 24245014.

Que el(la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE [HASTA NOVEDAD DIAS
POLICIA NACIONAL 19800628 19811228 TIEMPO SERVICIO 541
CORPORACION DE ACERO 19820204 19820423 TIEMPO SERVICIO |79
TINTORERIA INDUSTRIAL LTDA 19830927 119831118 [TIEMPO SERVICIO |53
FCA DE TEJIDOS REBECA LTDA 19840827 119840922 TIEMPO SERVICIO 27
iCIA COLOMB DE CERAMICAS A 19850430 (19850618 [TIEMPO SERVICIO |50
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19850708 119851126 [TIEMPO SERVICIO [139

FERROCARRILES NACIONALES DE CO 119851201 119851228 TIEMPO SERVICIO [28
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 119851231 19860127 TIEMPO SERVICIO [27
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19860131 19860328 TIEMPO SERVICIO |58
FERROCARRILES NACIONALES DE CO |19860331 19860425 TIEMPO SERVICIO 125
FERROCARRILES NACIONALES DE CO /19860501 19860525 TIEMPO SERVICIO 25
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 119860531 19860625 [TIEMPO SERVICIO 25
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19860701 119860727 [TIEMPO SERVICIO 27
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19860731 119861027 [TIEMPO SERVICIO 87
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19861031 19861127 TIEMPO SERVICIO 27
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19861201 [19861228 [TIEMPO SERVICIO |28
FERROCARRILES NACIONALES DE CO [19861231 19870124 [TIEMPO SERVICIO 24
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 119870131 19870221 [TIEMPO SERVICIO 21
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19870301 (19870324 [TIEMPO SERVICIO 24
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19870331 19870424 [TIEMPO SERVICIO 24
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19870501 |19870522 [TIEMPO SERVICIO [22
FERROCARRILES NACIONALES DE CO /19870531 19870616 [TIEMPO SERVICIO |16
FERROCARRILES NACIONALES DE CO  [19870701 19870728 [TIEMPO SERVICIO 28
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19870731 (19870829 [TIEMPQ SERVICIO |29
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19870831 119871228 [TIEMPO SERVICIO (118
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19871231 (19880129 [TIEMPO SERVICIO [29
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19880131 119880329 [TIEMPO SERVICIO |59
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19880331 19880728 [TIEMPO SERVICIO 118
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19880731 (19880826 TIEMPO SERVICIO 26
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19880831 119880923 [TIEMPO SERVICIO 23
FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19881001 ;19881002 TIEMPO SERVICIO 2
[FERROCARRILES NACIONALES DE CO 19881031 19881116 [TIEMPO SERVICIO |16
[FERROCARRILES NACIONALES DE CO 119881201 19881228 TIEMPO SERVICIO [28
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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.

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 79119887 REYES VELOSA RAFAEL 2025-01 £PS COTIZANTE
COMPENSAR
@c 79119887 REYES VELOSA RAFAEL 2015-12 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DfAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS COMPENSAR 01/2025 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 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
&‘ li 23456789 lL| li‘ 86 Registros en 9 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 -

ADRES

Adminictvadava da las Raniivman Aal Cirtmmaa Pamaval da Camiividad Canial Al Calind 1/2
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