Santiago de Cali, agosto 2025

CUENTA DE COBRO
Beneficencia del Valle del Cauca E.I.C.E
Nit No. 890399027-0

Debe a

DULFFARY RIOS VALENCIA
31.172.212 de Palmira

La suma de:
Tres Millones Quinientos Mil Pesos M/CTE ($ 3.500.000)

Por concepto de;

Prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestién en la Direcciéon de Control
Interno de la Beneficencia del Valle del Cauca E.I.C.E. De conformidad con lo establecido
en la Orden de Gasto/Contrato No. 129 de agosto de 2025

Correspondiente a
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brindar apoyo con las auditorias internas.
. brindar apoyo con los seguimientos de ley
. brindar apoyo con los seguimientos de gestion de la oficina de control
interno.
brindar apoyo con el seguimiento a los riesgos.
. brindar apoyo con la representacién al sorteo de parte control interno en
caso de ausencias temporales del personal de planta.
brindar apoyo con las revision y cierres a los planes de mejoramiento
. brindar apoyo con las revision y cierres a los planes de manejo
apoyar en la organizacién del archivo de gestion
brindar apoyo en los requerimientos de informacién realizadas por los
organos de control y los clientes internos de la entidad

10.atender las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato, y/o el

gerente general para el correcto desarrollo del mismo
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DULFFARY RIOS VALENCIA
£.0. 31472212
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CONTRATO/ORDEN DE GASTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
APOYO A LA GESTION

CONTRATO/ORDEN DE GASTO No.

000129 de 2025

NOMBRE DE CONTRATISTA:

Dulffary Rios Valencia

CEDULA No.

31.172.212

OBJETO DEL CONTRATO/ORDEN DE GASTO:

Prestacién de servicios de servicios
profesionales de apoyo a la gestién en la
Direccion de Control Interno de la
Beneficencia del Valle del Cauca EICE.

VALOR DEL CONTRATO / ORDEN DE GASTO:

$17.500.000

FECHA DE INICIO:

8 de agosto de 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 de diciembre de 2025

PERIODO REPORTADO:

Agosto de 2025

OBLIGACIONES DE LA ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

ORDEN DE GASTO

Obligaciones Especificas

1. brindar apoyo con | Realicé apoyo en la auditoria Proceso de Gestion de Calidad

las auditorias internas

2. brindar apoyo con los | No aplicé para este mes

seguimientos de ley.

3. brindar apoyo con
los seguimientos de
gestion de la oficina de
control interno

No aplicé para este mes

4. brindar apoyo con

el seguimiento a los Verifiq'ué de los mapas de riesgos de los procesos — (acta)

riesgos.
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5. brindar apoyo con
la representacion al No aplicé para este mes
sorteo de parte
control interno en
caso de ausencias
temporales del
personal de planta

6. brindar apoyo con la
revision y cierre a los | No aplicé para este mes
planes de
mejoramiento

7. . brindar apoyo con

las revision y No aplico para este mes
cierres a los planes
de manejo.
8. . apoyar en la| Realicé eliminacién fisica documentos producidos y/o recibidos

organizacién del | por la Direccién de Control Interno.
archivo de gestion
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Realicé almacenamiento del archivo de gestion de la direccion de

control interno

9. brindar apoyo en
los requerimientos
de informacién
realizadas por los
érganos de control y
los clientes internos
de la entidad

No aplicé para este mes

obligaciones
generales

1). presentar los
informes requeridos por
el supervisor para el
seguimiento de las

Aporté el informe de contratista donde queda consignadas las
actividades realizadas durante el presenté periodo.
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tareas encomendadas.

2). guardar la debida

confidencialidad y
reserva sobre la
informacién y

documentos que por
razén de la orden de
gasto llegue a conocer,
obligacion que debera
ser cumplida por el
contratista aun después
de terminada la orden de
gasto.

Cumpli a cabalidad con esta obligacion.

3). una vez finalice el
objeto de la orden de
gasto, el contratista
debera  entregar  al
supervisor del mismo, un
informe consolidado de
las actividades
realizadas durante su
ejecucion indicando en el
mismo los  asuntos
asignados, tramitados y
pendientes, asi como los
archivos fisicos y
magnéticos que  se
hubieren generado
durante la ejecucion del
mismo, que deberd
reposar en el area
supervisora, cuando a
ello hubiere lugar.

No se requirio esta actividad para este periodo.

4). mantener al dia el
pago corresponde a los
sistemas de seguridad
social en salud,
pensiones y arl de
acuerdo con las bases
de cotizacion

Planilla seguridad social agosto
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establecidas en las
normas vigentes.

5). las obligaciones que
se deriven de la orden
de gasto deberan
prestarse en la
oportunidad requerida
por la entidad, de tal
manera que se garantice
la eficiente prestacion
del servicio.

Para garantizar la prestacién del servicio, reporté las obligaciones en Ia
oportunidad requerida por el supervisor, garantizando la eficiencia del

servicio. '

6). el contratista sera
responsable ante las
autoridades competentes
por los actos u
omisiones en el ejercicio
de las actividades que
desarrolle en virtud de la
orden de gasto, cuando
con ellos cause perjuicio
a la administracién o a
terceros.

Cumpli con todo lo requerido por la entidad, sin qgue con ello cause

perjuicio alguno a la administracién ni a terceros.

7). en el evento en que
el contratista al momento
de suscribir la orden de
gasto  pertenezca al
régimen simplificado vy
durante la vigencia del
mismo adquiera la
obligaciéon de inscribirse
en el régimen comun, se
compromete a realizar
cambio de régimen ante
la dian dentro de los
téerminos que otorga la
ley y a reportar dicha
situacién a la direccién
financiera para lo cual
aportara el rut
actualizado.

No se requirié esta actividad para este periodo, dado que no se tuvo

modificacién en el régimen.
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8). el contratista se
compromete a mantener
actualizados todos sus
documentos en la
entidad, especialmente
el rut.

Cumpli a cabalidad con esta obligacién.

9). velar por el buen uso
de los bienes entregados
por el supervisor o la
direccion administrativa
para realizar sus
actividades y devolverlos
en buen estado antes del
pago de la ultima cuota
pactada en la orden de
gasto.

Cumpli con hacer buen uso de los materiales y los bienes suministrados
por la Entidad, para el correcto desarrollo de las actividades y
obligaciones.

10). cumplir con las
obligaciones contenidas
en el articulo 18 del
decreto 0723 del 15 de
abril de 2013 referente al
examen médico
ocupacional, cuando a
ello haya lugar, el cual
se debera practicar a
partir del
perfeccionamiento de la
orden de gasto vy
entregar el certificado
respectivo que acredite

Cumpli con la entrega oportuna de la acreditacion del Examen Médico
Ocupacional, el cual reposa en el expediente contractual en la entidad.

dicho _examen al
supervisor del mismo.
11). reportar a | Reporté la cuenta bancaria a la entidad para el depésito de los pagos

beneficencia del valle del
cauca eice el numero de
cuenta bancaria de
ahorro o corriente, donde
se le ha de consignar el
pago de honorarios
derivados de la

derivados de la presente orden de gasto.
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gjecucion de la orden de
gasto.

12). diligenciar el formato
de hoja de Vvida
establecido por el
departamento
administrativo de |la
funcion publica.

Diligencié y presenté el formato de hoja de vida establecido por
Departamento Administrativo de la Funcién Publica a través del
aplicativo Sigep |I.

13). suscribir el acta de
inicio y cualquier otra
acta que se requiera con
ocasién de la ejecucion
del contrato.

Se suscribio la correspondiente Acta de Inicio de la presente Orden de
Gasto.

14). cargar los informes
que evidencien el
cumplimiento de las
obligaciones
contractuales en |a
plataforma transaccional
de colombia compra
eficiente secop ii.

Cargué los informes que demuestran las evidencias del cumplimiento
de las obligaciones a la plataforma SECOP II.

15). las demas que se
requieran para el
cumplimiento del objeto
contractual en
coordinacion con el
servidor publico
encargado de ejercer la
supervision y vigilancia

del contrato.
/)

/

NG

DULFFARY RIOS VALENCIA
FECHA: Mayo de 2025.

LABORO

REVISO Y APROBO

Direccién Administrativa Comité Institucional de Gestién y Desempefio
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9 Scotiobank.
{S COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra vror esta
transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 23/08/2025
Hora 09:16:21
Terminal 369834

PILA PLANILLA

B ASISTIDA SIMPLE
code 0408
Convenio
Referencia 8823003788
Valor $590,900
Transaccion 001235468119
< VIVIAN ANGELICA
Usuario

NAVARRO ERAZOC

mEEMnmEmma e mn me

Linea de atencidn
personalizada en Bogotd:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y credites de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el eavio de

BOportes electrénicos de las
transacciones que realice en cl punto,
cuande ello sea requerido o solicitade

Pox¥ @l Usuario, api mismo para

Tealizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializax la
informacién procesada, para ampliar la

oferta financiera, comercial y dao
-8exvicios que le proporciona PUNTORED ¥
/o para contactarlo Y adelantar
campafiag comerciales, Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en WWW.puntored.
ce los cuales podrd ejercor a travas
del corrco servicical.cliente@puntored,
co



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDA
CERTIFICA QUE:

DES

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o
! Razén Social

BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAEICE

| Nuimero de documento
| de identificacién

' Tipo de documento de
identificacién

i

| 890309027

Datos del trabajador

CcC

: Tipo documento y niimero

DULFFARY RIOS

' de identificacion 31172212 | Nombresyapellidos 1y Encia

| Fecha de afiliacién f 3225-08_ | Estado de afiliacion  Activo

' Fecha de inicio cobertura 5225-08- | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo £ _“I;e\cha de retiro ‘

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiia de Seguros S.A.:

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a.m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Congiliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoriz-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion,

0 Pagitiva Corfip §3 rFeatvalol @?—'nv',:]-'.-m‘,f) @

LA ASEGURADORA
DE TCDOS LOS
! COLOMBIANCS

www.positiva.gov



