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REFERENCIA: POLIZA: RC SERVIDORES PUBLIC No. 984000000096
TOMADOR: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
SINIESTRO: 930 - 87 - 2019 — 30200
PROCESO: RF 170100-0135-18

Respetados sefiores:

Con toda atencion, damos acuse de recibo de la oferta de servicios profesionales
presentados por el Dr.?ﬁilio Ramirez Cuervo., con el objeto de representar al Sr. Eusebio
Rangel Roa en calidad” de Jefe de Talento Humano, dentro Proceso de Responsabilidad
Fiscal No. 170100-0135/18 adelantado por la Contraloria de Bogota. Sobre el particular, nos
permitimos informar que se autorizan honorarios por valor de $15.000.000, incluido IVA 'y
para proceder con el anticipo respectivo, se hace necesario aportar la informacién y
documentacién a continuacion citada:

1. Cuenta de cobro o factura dirigida a Aseguradora Solidaria de Colombia, por concepto de
anticipo del 50% por honorarios profesionales y copia de la planilla de pago de aporte al
sistema de seguridad social correspondiente al mes de la factura.

2 Formulario de vinculacién de proveedores - Doc 02 (anexo) original debidamente
diligenciado y firmado por el abogado, - anexando: RUT actualizado, certificado de
representacién legal, estados financieros o declaracion de renta y certificacion de cuenta
bancaria.

3. Copia del poder otorgado al profesional designado para llevar a cabo las actividades de
defensa dentro del proceso antes mencionado.

Quedamos atentos a lo solicitado y agradecemos enviarlo a la Calle 100 N 9% — 45, Piso 3
torre 1 en la Ciudad de Bogota, reservando nuestro derecho a requerir informacion adicional
si se considera necesario.

Cordial saludo,
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EMILIO RAMIREZ CUERVO
Abogades Especializads e Dereclio Admincstsativs ¢ Constitucional
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ASEGURADORA SOLDIRARIA CON NIT No 860.002.184 - 6

DEBE A:

EMILIO RAMIREZ CUERVO, Identificado con Cedula de Ciudadania No.
79.896.431 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 178525 del C. S. Judicatura, la
suma de Siete Millones Quinientos Mil pesos M/L ( $ 7.500.000) por concepto
de pago de honorarios por la defensa judicial al Dr. EUSEBIO ANTONIO
RANGEL ROA identificado con cedula de Ciudadania No 72.012.182, en el
proceso Fiscal No 170100 — 0135 - 18, del siniestro No 930 — 87 — 2019 -
30200.

Favor consignar a mi cuenta Bancaria asi: BANCO SUDAMERIS, cuenta de
Ahorros No 90140399330

;_M(uo RAMIREZ CUERVO

C.C. No. 79.896.431 de Bogota. e it
T.P. No. 178525 del C. S. Judicatura. .~ -,
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e EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EMILIO RAMIREZ CUERVO identificado(a) con CC 79896431 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 05 dias del mesde marzo delafio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






e, _ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
: Q PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) EMILIO RAMIREZ CUERVO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79,896,431, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a soiicitud del interesado a los 05 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes






Porvenir | Pensiones Obligatorias
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. con NIT. 800.144.331-3

Certifica que:

El(la) Sefor(a) EMILIO RAMIREZ CUERVO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
79,896,431, ha cotizado al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 149
semanas en los Ultimos tres afos, contados desde la fecha de expedicion de este
certificado.

Recuerde que si ha cotizado por lo menos 50 semanas en los ultimos tres afos y cumple
otros requisitos legales (ver recuadro), de sucederle un accidente que limite su capacidad
laboral por invalidez o muerte de origen comun (no laboral), el afiliado y su familia se
encuentran cubiertos por un seguro que los ampara.

La presente certificacion se expide a solicitud de EMILIC RAMIREZ CUERVO a los 05 dias
del mes de marzo de 2019.

Gerente de Clientes

Requisitos legales segun el tipo de solicitud:

Pérdida de capacidad laboral de origen comun.
« Porcentaje de pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.
e Acreditar un minimo de 50 semanas de cotizacién dentro de los tres afios anteriores a la fecha de estructuracion
del estado de invalidez.

Requisitos para pension de Sobrevivencia.
« Fallecimiento de origen comun.
e Acreditar un minimo de 50 semanas de cotizacion dentro de los tres afios anteriores a la fecha de la muerte.

Se acredita la calidad de beneficiario para efectos pensionales asi:

» Conyuge, y/o Compafiero(a) permanente. 2

« Hijos menores de 18 afos y mayores que acrediten la calidad de estudiantes y dependen ecqaomsc menté Bel\
afiliado fallecido. s /

« A falta de los anterlores seran benefmanos Padres que acredlten dependenma fgon'







