SUNRED INTREGHADA DE SERVICIUS DF SALUD CENTRD URIENTF, F.S.F

— 4 5 ik COMGD: ATIAFT-017 VERSION: 2
gl _’:_‘_""IL“ FURMATO INFORME DE gé?;?&:{g; l::-:;r\‘l(i ::T?ri::rtt:g l':n RATO DE PRESTACION PECHA AN
L' Lot len il DESLIRVICIOS ¥ DE APV A LA GUSHION
CELEBRAUD ENTIE LA SUDRED INTEGIADA DE SERVICHIS DE SALUR CENTRO OIUENTE ES.L V.
ALVARO FERNANDEZ ALFONSO
NUMERO NE DOCUMENT DE INENTIDAD: | T9.572.188 /
1. INFORMACIGN GENEIL

DFL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

GIUETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS BACIHILLER CUMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES CH LA DIR ECCION DE URGENCIAS DE LA SUDRLD
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CURTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 7 1304052024 “API”

CONTRATO DE FRESTACION DL SERVICIOS FROFESIDNALES Ne. l 54258 2025 ~ FECHA INICIO CONTRATO ' 2HN1INLS
rLAZD
VALUR INICIAL DEL CONTHATO 5 LT3 / x INICIAL IEL, QUINCE (15} BIAS
CONTILATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DEAIRORARIOS PERIDDD A
INCLUIND ADICIONTS; $ LU CENTIFICAN: $450.700
N°DE INFURME: Vs [ scun s L~ | acom [
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO i d
INCLUILD FRURROGAS . QUIKCE (15) niAS .o
UNINAD FUNCIONAL EXLCUCION DE ACTIVIDAGFES: IRLAIOSPITAL SAN BLAS
SUMBRE DEL SUTERVISON: FERNANDO MONTENEGRU SALCERG - IIRECTOR TECNICU COMIGO 007 GRADD . 05 7
1L MODIFICACIDNES CONTRACTUALLS ’

N* DK MOMFICACIONSS DEL TIrD DE TR A%
CONTRATO: ] MODIFICACIGN | AVICIONES o FRORMUGAS o
VALDI ABICIONA DO ChFDE LA iy TIEMPO

ADICION: FROIROEGANO:
VALOR ABICTONABD CDP DE LA CRIDE LA TIEMPO

AMMCION: ANICHIN: FROWROGAND;
VALOI ABICIONATIO CDP DE LA CRP DE LA TIENPO

AIMCION: ADICION: PROROGANTD:

L TULIZAS
IPACTU FULIZAS EN SUCONTHATU? | 51 NO X

K* DE FOLILA: | ROMIRE BE LA ASEGURADORA:
FECHA DF 1A TOLIZA FELCTIA DE AFRGIACION:
TEM IV, ACHIVIDADLS REALIZAUAS EN EL FERIODO, D ACUERDO CON EL UIJETO v LAS OBLIGACIONIS IS TADLECIDAS EN ELCONIRAILY

{Dehen ser cohrsentes ton Iat ohligaciones espeeificas del enniratn pealizadat dursnie of ety

1 Estuve p leen el

ta de enlregar y recibir lumno registrando las Jades

pondientles

2 Preste 10s serviclos como apoyo administrativo leglstico {conduclores) para 1a Unidad Funcional de Alencidn Prehospitalaria, en el marco de estandares 4o calidad, oportunidad y
con la norma de habilitaclén de servicios de salud vigenle

l

Cenlro Oriente E.S.E,

unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno da los equipos blomédicos asignades a las unidad Sviles del P
de log elementos de identificacién instilugional,

Porte do manera decorosa las prendas instilucionales acorde o lo establecido on ol ldai

3 Realico los despl lentos detivados de val lones ylo Iraslades ordenados por ¢ médico scgulador del Centro IR gulader de Urgenelas y Emergencias CRUE
4 Mantuve la ambulancia en las condiciones de nseo, lunci o, presenlacion y conservacién éplimas para el kaslado yfo valoracian de pocientes
5 Cumpli con el procedimlento de alencitn prehospilalaria, regisirondo lodo lipa de dad o idades ad ylo osi inles para g izar 12 operalividad de la

de Atenclon Pichospitalaria, ademis compli con ¢l potte

gen del CRUE junte con ol comnel que lo acredita como colaborador de la Subred

7 Cumpli ko contemplade en ¢l manual do bloseguridad

] Vele por la oportunidad, la pertinencia, conlinuldad, seguridad, racionali any lutiva en la alencidn Pre Hospilal

9 Reporté sucesos de sequidad

10 |Adople los procesos, procedimientos, Guias, inslruclives, formalos, prolocelos que se requicran para cabal el limienlo do las aclividad

11 |Trale dig ey he i

tanto al clicple interno como exlerno

12 |Cumpli con I35 disposiciones respeclivas de seguridad del pacicnte, confidencialidad de 1a inf; ién que maneja de jo al d llo de las aclividad

13 |Respondi oporlunamente 3 los despachos ylo llamados generados desde el Cenlio R

gulador de Urgencias y € ias CRUE

14 |Aplique 1as politicas de calidad 8o 1o instiiveidn participando octivamente en los procesos del sistema de geslian de calidad instilucional

15 |Asistia las reuniones y copacitaciones | fas por el referente ylo la Institucidn

16 |Repoite lodos los desplazamicntos realizados on la ambulancia *Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados® ol Centro Regulador da Urgencins y Emergencias GCRUE

17 |Rospondi y asisli a las cilaciones derivadas do los requerimientos del SDQS, Novedad Jministralivas y Asistenclal das por ¢! Cenlro regulador de Urgencias y

Emergencias en Salud CRUE




18 |Ragistre adecuada y oportunamente al personal encargado los mantenimienlas y posibles faltas que presenlo el vehiculo

19 [Verilique pre operacional del vehiculo, fenta, iGN y a ios de seguridad vial

20 |Tramite mensualmente dentro de los tempos establecidas por la Subred Cenlro Oricnle los formatos de “larmalo informe ¥ cuenla do eobro®, “cerlificado de pago do aportes
|sociales®, para el pago da sus respectivos honorarios :

V. INFORIMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE FLANILLA: | ERADOR: |

CONCEFT( DEL FALG ENTIDAD FECTIA DE PAGD VALGHE PACGADO
SALLn: CUMPENSAR 5

FEXSION: FROVENITY 3

RIENGOS LABOIALES:

oruo

YL DECIARACIONES DEL CONTRATISTA

Bir e e conaoll Las amtivindiades dhoeritas oo of infiunine mmenen, dhentra ool perivdo de g,

e O reatiod € prage b b Segoniad Sonlal thwale vl it e caboudis sodir ol 4frte (ke fog {ngrcam vamocbabes &8 it antcrine pagn ikl ol anctn wupia simple, i que en ningn eos el I0C sca menar a | SKIMLY { ok ser el prince
P adfuntus oentificaciones ok afifiscion aeps, s, pension, na

3 Qo alunito evidkneia bl cargee en ot aplicative sl b cuenta oures ponticnte al mes, bt de cub .
.= Que antutizun hos it 2 i ety whiliganhe a psar, por ocaniin al sebabadks comrat,

VIL ANENDS
inacs (el eonratny

1Usanchs 2 peypuicta eoma kna e Ls cbli
Avwanr evibinin Btorsitleas yio documstalos gine Jopeaten g activida ks ralizmbes vn of parfinks cenecs pommdate
— —y

Nuso fesedediin

HNOMBORLY FIRMA DEL CONTRATISTA:  ALVARD FERNANDEZ ALFONSO
C.C: 79572188
CEL: J1CE181446

FTSP2/8S




P T

[

AUBRFD INTLGRAUA UE SERVICIDS DE S \LLD CENTRO GRIENTE L5
AFOYD = GLSTION DE CONTRATACION

CODIGE: APIv-FTa14

R s e s e FOMM AT CUPNTA DF CORRD COYTRATO DF FEFETACION DV SFAVIOIOS VERSIN: &
0 trasbiny T DEAPOYO A LA GESTION
AT 175 DLL CUNIATISTA
TTCILA DL UILIGENCLANIENTO: (13027025 =~

NOMRRFS ¥ APFITIDOS: ALVARG FERNANDEZ ALFUNSO e TST2 03

WUT 1) RHIE)
CORREU ELECTRUNICO: Franaler ] W1 G2 preml tom TELFFUNG: MibsIalddb
DIRECCIGS DOMICILIT: Tl Ne b2 e CILDAD: Duwtd

Maniteite bafs la gravedid dol jurwmenis gue, o bs deolirisa de ronts dof sy provable 1314,

N0 tori wkw y s |

B Lwmars Comdow ¥ deda g R 1

4 cficglon de L rat it m L fuenle a tinalo Jel im

|Reglmen Slumple De Tribwsackin : RESOLULION 00165 ARTICULO 12 Pur b caal as v infurmar o pate &
ha erutnbuy el o eptaron poc ol inpurdo wificada tepe d Riging Simpds de Tidataoia

eeto solne 1aventa de conformidad son

S0

RANCEY AF C1'AF CUALIGY A

TMASCULOMNL

AUMBET L AANCY

IAHICA CUANDO FLL RARCO XU SF TIMMIE CUENT AT AHORRIXN K= CUENT AL Wi
FACUTNINEEN LALSTA
DESHICARLEY
NEMIRD UFL CONTRATU Y BATUS PE LA CLTIMA A CION IPERIUDGO DAJETU DE FAGU)
- " | . FLAZOBEL CUNTRATU INCLLTDAS
Dl EonTRATO; FEATI 262 ok oo | wan | 0825~ PRURRGGAS 1 QUINCT (15) DIAS ]
FTLABE YFRMINACION ¥ALOW TOTAL DEL CONTRATO
FIOIADE RIC CUATRATY ) CONTRATIR 31.’01{2025 /: INCLULDU ADCIUNES: SLII I3 -

FERIODUGORITTHBE CORRD:

DLLIsGIINLE AL 31512008

VALDR A PAGAR
COARREIMONTIENTE AL TTRIGDO
URIETU BF CORRD ¥N
ILETRAKY NUMEROS)

s 450.7v0

CUATROCIENT(NS CINCUENTA MIL SETECIENTON FESOS MT

 NAx) G‘J ﬁ“ioc\‘:)\qu,

NOMDRE Y FIKMA DEL CONTRATISTA:
C.0 TOATLIES
CLL: JLESINL G

ALVARQ FERHANDEZ ALFONSO

TS H 2

—
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HE

Frare A

Sbeiaradn e bt APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

SURREL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-0TS
VERSION: 2

K VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVINANES ASIGNADAS DURANTE EL MES (0 PERIODG IABRORAND ¥ SE APRUERA PARA KT PAGO
BESPECTNVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS _SI NO
i JEl contrula s¢ encuentra debidamente legalizado? X
2 {El contrutisti autorizd que los impucstos que debe cancelar part la legalizacidn del mencionado contrato le "
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declarzcian del it e ejecucidn de actividades?
3 Quc el conlranta | [NRFTTITEET: las abligacionss contractuales, Tos cuales pucden ser X
verificadas en ¢l informe ancxo v en el SECOP? s e £
P iue el contruista da cumplmicnio o sus obligaciones Tentc u los aponcs al sistema de segundad sonal y
1de paratiscales, tal camo exige ¢l artieulo 50 de la Loy 789 de 20022
5 1Que adjunto evidencia del cargue ea cf aplicativoe seeop de 3 cucoi correspondicnte ul mes objeto de o~
cobru?

Tenicndu en cuenta lo anterior y conforme a fa clausuts *Forma de Pago, CERTIFICO ¢}
correspondionte al periodo del (2001:2025) AL {31M1/2015)

L

cumplimicnto de las obligaciones pactedas con cf contratists, para el payo

FIRMA DFE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PUESENTE PERIODO DE PAGO:

ety

NOMERE Y FIRMADEL SUPERVISUR:
FERNANLIO MONTEN. SALEEDO

CARGO: DIRECTOR TECKICO CODLGO 009 GRADO 05

(
mfn\om

. |PERFIL: LIDER PROGRAMA API C

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDLA PATRICIA MILANES ALYAREZ

B A T S FORMATOQ INFORME DE SUPERVISI0N CONTRATO DE PRESTACION UE SERVICIOS Y
APOYD A LA GESTION
CELEDRADD ENTRE LA SUDRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FS.E ¥V
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALYARO FERNANDEZ ALFONSQ -
NUMERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.572.185
L INFORMACION GE‘NF.IML DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OMJETO DEL CONTRATQ: | PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
e * | DEURGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.. CONVENIO 7120405-2024 "APH®
525‘"&:\1’0 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES IS 42582025 4 FECHA INICIO CONTRATO 200172025 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1.117,736,00 —
VALOR TOTAL DEL
; : o |VALOR DE 1IONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s —~1.117.736,00 PERIODO A CERTIFICAR: H 450,700,00 }—"
ADICIONES:
. e . N* CRP N° CDP INICIAL
Ne ° y o —
N*PAGO /N° DE INFORME: | 1 S ARIETA L 9825~ | et CONTRATO 64
PLAZO DEL CONTRATO o
INCLUYENDO PRORROGAS QUINCE (15) DIAS
N*DE PLANILLA DE PAGO UDE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: MUPLANILIA -
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 7120405 -2024 "APH® .~
<
UNIDAD FUNCIONAL DE. EJECUCION DE ACTIVIDADES:; IBLIIOSPITAL SAN DLAS [
NOMBRE DEI. SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 608 GRADOO5 7|
e e S Tl MODIEICACIONES CONTRAGTUALES e P N
N* DE MODIFICACION: 0 TIFO DE MODIFICACION (ADICIOR — PRORROGA): ADICION () PRORROGA ( }
CDPDELA RI'DELA TIEMPO
V. N e
SLARADILIOXADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDL LA RPDE LA TIEMPO
v 10N, %
ALORADICIONADD S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CUOPDELA RPDELA TIEMPO
FALOR AMCIoNADO § - lavicton: ADICION: PRORROGADO;
y N . [COFDELA RPFDELA TIEMPO
ALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORRUGADO:
CDPDELA RPDELA TIEAPO
VALOR ADICIONAD .
$I0AR0 % ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, FOLIZAS (ST APLICA
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 NO X
NI POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ___ACTO ADMINISTRATIVO DE,
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROIIADAS







porvenir
s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.231-3

CERTIFICA QUE:

ALVARO FERNANDEZ ALFONSO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.572.185, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Srupo

de Fundos de Pensiones y Cesantias S.A - Nit. 800.144.331-3 : Fillat de AVA L







@
compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALVARO FERNANDEZ ALFONSO identificado(a) con Cedula Ciudadania 79572185,
se encuentra en Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20190604 No Registrada
Beneficiarios:
a Par Identificacién Tipo de Fecha de Foecha de Estado

Nombre Bensficlardo o 2 Identificacién | Afiliacién Retiro Afillacién
JOHN JAIDER FERNANDEZ ORTIZ HI | 1014596191 cc 20180524 No Mora en
Registrada Aportes
MARIA YOLANDA ORTIZ CY |26584804 cc 20180524 No Mora en
ESQUIVEL Registrada Aportes

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

{[ Con destino a:
}E TRAMITE PERSONAL
1

AN
i)
p Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera 2
(“! atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de g
& multiafiliacion en el SGSSS.. ]
gl 2
:E} Cordialmente, §
gl COMPENSAR EPS. 5
=1 =

$

Elaboré: MARIA ANGELICA LEAL CER-AFI
Pagina 1 de 2

ompensar,com
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IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °"**

ARL |SUMAS

Medellin, 18 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ALVARO FERNANDEZ ALFONSO identificado(a) con C79572185 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

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 Unico de generacién vélido por un
mes:C795721852504931380

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18






Certifiqacic’)n
Bancaria

Lunes, 17 de febrero de 2025

Seiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALVARO FERNANDEZ ALFONSO identificado(a)
con CC. 79572185 a ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 932-940915-97 2018/05/24 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos menciocnados anteriormente.
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;g Santiago Valencia Calderdn

5-‘: Lider Area de Conocimiento Autoscrvicios
%

GILADO

= Bancolombia

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.






