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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U , _ ‘
.n ;:rl:eudrlil::g;;:deSewmowesmd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA EEChba de, . . 3'”03[2017
o — ' PROCESO DE PAGO'POR TESORERIA aprobacion .
' ' Cadigo: 04-02-FO-0002

* INFORMACION DEL CONTRATISTA .
' ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ

A

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ |
“TIPO DE DOCUMENTO: c.e | x{ce| | no 19207267
CORREO ELEGTRONICO: o E CELULAR: 3007151256

. | UNIDAD DE PRESTACION DE SERV]CIOS DE SALUD

SUBRED SUR_OCC.IDENTE

‘ UBICACION DEL SERVICIO _ ACTIVOS FIJOS. SEDE: PAPS CARVAJAL
. Centro o Centro - | Centro- de Centro de Centro dg ‘Centro
S ‘ g % % ) % % |- % ‘ %
CENTRO DE COSTOS: de costo : de costo- o costo cpsto costo de costo
SU57R1 100% - :
| ENTIDAD FINANCIERA: o DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: - AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : 570078428 PENSIONADO. | Si

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOWMERG DE CONTRATO Y . . de g
NOMERO L | 36912020 - |N°DE PAGOS DEL CONTRATO 4des
NUMERODECDP | . 573 . | FECHA 200042020 | NUMERO DE 24440 FECHA. 30/04/2020

| OBJETO DEL CQNTRATO:

PRESTAR APOYO COMQ TECNICO ADMI

] NISTRATIVO ‘| DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCGIDENTE ESE DE ACUERDO'A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

i DIA | MES " ANO DIA MES ANO
PERlODO CERTIFICADO: DESDE — — HASTA - =
- ‘ 1 5 2020 - 30 5 2020
| VALOR HONORARIOS MENSUALES ' §1.749.990
TIPO DE SERVICIOS - : | ’ ADM]NlSTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% ‘ 0

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapacldades Imencras de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el
pago.de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para,los alivios tnbutanos se-debe allegar los soportes :

'CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

-PORCENTAJE DE EJECUGION

N "CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ~$ 10.499.940 .
VALOR EJECUTADO "$6.999.950
| VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.749.990
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR '$ 3.499.980 .
~ 66% K

EI int'erventorb supewisoq del contfato CERTIFICA QUE:

henorarios mfenores 852,194 507 el valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo Iegal vigente.

’ Se verlflca eI cumpllmlento del minlmo ‘valor de los aportes al sisterna de seguridad sodial en salud y penswnes pagado en el mes. Los

‘ APORTE A AFORTE ' ' "
Numero de Planilla IBC DE SALUD 12.5% | PENSION 3% | NIVEL ARL | APORTE | 167A1 APORTES
, lar ~coTizacion | - SAHID] 10N 3% "ARL :
42314953 /\ $877.603 © $109.800 5 S 21.400 131,200 °

Dade en Bogoté alfos \30 dlas\del mes de 5 del afio Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertlnente Cordlalmente

%’:’A RUEDA
IRERVISOR' .

L o

ALEJANDRC VELANDIA SUAREZ
TECNICO ADMINISTRATIVO |







i k Versién 2
& Sovrelanis Je Sotu:
.x.m sUhmjm;’!;a:’:dﬁmmosde satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAC]ON DE- Fechade o
E Sur Occidente E.S.E. ) . SERVICIOS Eprobadon ALCALD[L MAYOR
. ‘ Codige: 0402.F00003 Ll
Ubicacidn dal Semslo ACTIVOSFiJOS Sede: PAPS CARVAJAL
No. DE CONTRATO: " 3691-2020 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | a | Dia | Mss | Afio
) 1 5 2.020 30 5 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ c.C. 19.207.267 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TEGNICC ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y|
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE ESE DE AGUERDO A LAS NEGESIDADES DE LA INSTITUCION

por las diferentes unidades y controlar-que estos cuenten
" lcon sus respectivos soportes.

describir &l concepto establacido para clasificar como elemento de baja

El resultado del cumplimie‘ntu del contrato es: Productos: SI _X_ NG Servicles: SI NO
OBLIGAGCIONES _CONTRACTUALES PROGRAMADO ' ACTIVIDADES REALIZADAS © PRODUCTOS ENTREGADOS
Plaguetear los elementos devolutivos que ingrasan al . . :
aimacen asi coma los que se encuentran en servicios de|: . 8l Plaguetizacion &n los aclivos fijos registrades en la Subred Suroccidente ! Placas da inventaric en los bienes
diferentes unidades o .
.fHaoer recomidos por las difersntes areas para verificar
que novedades que se presentan con respecio a los . i B .
bienes ‘de cardcter .devclutivo y de control, ya ‘sea sl Toma de informacion del elemento v el estado en que se encuentra. Formato toma fisica
elementos que esten para dar de baja, nuevos ingreses, . -
|elsmentos que no esten usando'y desean trasladar. )
|
Mool y gestord s s do e dfemes e e i | stk it
actas{Rsintagro, traslado, incorperacion) - qui 9 ig y g . - S P
del bien . -
Realizar s levantamisnto fisico de las bienes de '
propiedad, planta y equipa en las diferantes unidadss sl ?selglastro de informacion del elemento con su ub|cacxon actual de manera Formato torna fisica
prestadoras de servicios de salud dé la Subrad.
Realizar sl.cruce entre los bienes registrados - en la toma
fisica que se estan adelantando contra los bienes '
existentes en el sistea con el fin de establecer sl g:‘:::;z de planillas fisicas ccnlra la informacion establecada e la base Fermato toma fisica; base de datos
sobrantes, faltantes y ios fraslados ¥ ajustes que haysn B ' ’
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipe. '
; . -
Apoyar y asesorar a los rasponsables de los bienes 'en : . . :
servicio en los tramites respectives para depurar los|, 8 Informar.y orientar de los precedimientos y normatividad en mansjados NiA
servicios de bienes -insetvibles u absoletos . que se en el.area de Activos Fijos respecto al mansjo de bienes.
encuentren an los mismos, t .
A
)
|Revisar y controlar los bienes almacenadss en las ) :
bodegas de activos fijos e informar cualquier novedad Si Reafizar registro de los bienes clasificados para baja. Cengepios de baja, Base de datos
que se presente. . o
Trasladar fisicamente & las bodegas de: inservibles los : )
it j i istra del el i ion i . .
elementos devoiutivos que sean entregados para la baja 3l Realizar el registro lomente ¢on [a informacion correspondientes y Registro de traslzdo, cancepto de baja

Péginalde




Tramitar lz legalizacion de-los iRventarios prevismente
generados en el sistema,

sl

Realizar verificacion aleatcria en las areas administrativas y
assitenciales-de los inventarios registrados on la-toma fisica

‘Formatn de loma fisica

. N
Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales
por area. . . -

81

Realizar entrega de copia individual de invantaric a las directores, jefes
de servicio, lideres de centros asistenciales y supervisores
administrativos y asistenciales

Formato de toma fiskca

. . I .
Cuidar y vigilar los documentos de la  oficing,
mantenieride - organizado los documenios segln las
directrices de gestion documental.

50

Archivar, claéi_ficar y organizar-e| archive de gestion o histerica del area
de activos fijos. .

Archivo de gestion e historico

OBSERVAC[ONI_ES:

TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras):$ 1.749,980 (UN MILLON SETESIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECGIENTOS NOVENTA @

)

Contratists: Fasd

-
Alejandro Velandia Suanez

G.C. 18.207.267 de Bagota

Fecha : 30052020 Fima de re;lbldu supanvieor:,

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeta a la cerlificacion de cumplimiento del contrate que expida &l supervisol N pd

,,

Pigrazde 2 |
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ESURD Socing | :

024127 S

RESOLUCION o, | : -iﬁ',-E:'B“QAQ(j 2010 | | "

Por medio de la cual se resuslve una solicilud de prestaciones econdmicas en sl Sisiama 3

{General de Pensiones — Régimen Selidzrio de Prima Media con Prastacien Definida. -
. ASEGURARO: LUIS ANTONIO MURGZ HELD.. ' |

drovenga del Tesoro Pitbfico; cualquiera que ses ladenominacior gue se adopie pafa el pago
e i centraprestacian del servicl, P e S

ARTiCULO CUARTO: La percencion-de esla pension .es,_iﬂchmpat'ibl'eg con otra asigiacion que -

ARTICULO QUINTO: Noficar el co’n[eﬁi’do de la-presente Resolucin, de conformidad con o’

i JiEouesto en los arficulos 44 y 45 del ‘Cadigo Conlencioso Administrative, haciéndole’ saber S

- Ddias ndbiles siguientes. conlados a pariir de Ja fecha que surta z notificacian,
S - A . . - o ) : : v !

4
L

e Cunira fa presenle procede ef recurso de reposicidn'y en subsidio apelacion dentic de los

 NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
- Dadaen Bogotd, p.c.

GERENCIA DEL SEGURD SOGIAL -
SECCIONAL GUNDINAMARCA Y DG,







Protecc:on

R _ o Penswﬂes y C’“S:zﬁ’&iaﬁ
Bogota DC, 06 de julio de 2017 L ' ' -

o . D e

,Senor(a] ] o
'ALEIANDRO VEI_.ANDIASUAREZ L
. CC.19207267
CR 94 A'6 C 18 TRR 6 APTO 403
TEL 7346857 - 3016965726 - : ‘ :
BOGOTA,D.C.~ S S S

‘Reciba un cordlal sa[udo,
" En ?roteccnon estamos con usted para gmar!o en cada gaso del camino hacia la materfahzacrcn cie sus metas

Luego de anallzar el tramite de Penslén de Vejez radicado por usted ante nuestra ent:dad procedemus a .-
©_ reconocer fa prestaufm econémica, ya que encontramos dque cumple con los requisitos de edad Y SEManas
establec:dos en la norma para acceder a uha Pensidn de Vejez por Garant:a de Pensidn’ Mmama {ver Anaxo
- 2—Consideraciones Legales = ~ Garantla de Pmsuén Minima). .. o

De acuerdo a! analisis efectuado para determlnar el derecho a3 la prestacnon econdmica se informa que fa
fecha de reconocrmlento de su prestacnon €5 01-jun.-17. .

. El ‘gietalie de la prestacién ala cual usted tiene derecho es: <
|Valor Mesada Pensional B N | $737.717 | $13,00 mesadas por afio
. Dessuento 12% salud ' . 5 C o $88.52'6‘,04 Ver anexc. iy an'e’:'(;) 2
- Descuentu Fcndo Sohdar\|dad Fensnonal FSP ] B _' o . S 0 \z.'gggnexo 2 Articulo & Ley 737 de "
Valor a percibir mensualmente : : . _ ,5549.190,96_
Valor Retroactive R . . s0|- :
. D.e.séuentd 12% - FOSYGA | ' . | - | $ , o * g;; 5aru.a)_u: 2 —_RESQI_I-lcién 2388 de -
: "Vé[or neto a p.ag.ar par con-v‘:epto de retroactivo ' 1 SU,OO i

v

*del cual se realizard el descuents del aporte al Srstema General tle Segundad Social en Salud del 12% dando
cumphm:enta o la Resoluciin 2388 de 2016 del Misterio de Saludy Prcteccnon Social. '

Para garantuzarsu ingreso a la némina de pens:onados debe seguir los pasos que encontrara en el Anexo 1 -
-Reconomm:ento Pensson de VE]EZ, asi mismo, todas las consideraciones Iegales para la determ:nac:on del

-o--o;.-n--in-onuinttccual------n--vs-o»oi-c---uo-q------oo.s‘--tncio...i-----l¢a:---o|:oo.o|a-ooo---o-

Medel]m C]J 49 No. 63400 Medelhn Torrc Protedcion. _M'PBOHDU - Bogots: Transv, 23 Ne. 5773 Piso 5 Edificio City Business. Telr (051) 6012525~ - - *»

6013535 - Cali: Cll 64 Norte No: 5B-146 Centro Empresarial Local 4'] Tel: (052)6080086 Bnrranqu:]la Cm 52 No. 76-167 C.C. Aﬂa.nhc Center Oficina 504
ana]cs 113 y 1i4. Tel (G35} 3606529, . : . .

W, groteeclon com— Linea de servicio Nac:onsl 01 8000 52 8000 ~ Nit. 800 138.188-1




~ Proteccion
S S Pensmnesytesantaas

derecho ala prestacrﬁn reconcc:da en esta nutlfncacmn puede consultarias en el Anexo 2 - Consaderac:ones :

' Legales T , : : _ ‘ o
Tenga en cuenta que 5i en la actualldad usted tiene. una retacnon laboral actwa, lnfnrmaremﬂs del

- reconucrmlento de ésta prestac 6n a su empleador '

-En caso de encontrarse én desacuerdo con la presente Notlfncaceon usted cuenta con la pos:blhdad de
presentar, sohcn:ud de reconsnderacmn : :

Le agradecemos ia conﬂanza dep051tada en nosotros durante estos anos y Ie reﬂeramos nuestm deseo de
: segwr acompanando1o ¥ gulando{o ensu camino .

Cualguier’ rnfarmacron adlc;ona! con gusto serd summlstrada eh nuestra Lmea de Qemlcm en Bogatd 7444464
+ en Medellin'y Cali 5109085, en Barranqmﬁa 3197999 en- Cartagena 6424999 ¥ desde el resto del. pafs
: 018000528000 L , _ . L _

Cordialrﬁente, -

MAREA CLAU DiA DRDDNEZ CEBALLDS

Director de Entrega de Serwcuo
Anahzé CEGONZAL - -
Elabord_ MPORTELA . -

e

......-...................u'......--n........-............-.----\---................-n-.---uu--u--

N

Medellin: ClI 49 No. 63-100 Mcdeilm Torre Pmtecmén. g ]!!54 2307500 — Bogoti: Tl'dBSV 23 No. 97-73 Piso Sl'jdzﬁcmCﬁy Eusmess Tek: (051)65}17525—
6013335 Cali: CIL 64 Norte No., 5B-146 Centro EmpresmalLocal 47, Tel: {052)6080{}86 Barranguilla: Cra, 52 Ne. 76- 187 C.C. Atiantic Center Oficina 504

Locaies 113 y 1i4. Tel :055!3603929

. www.pleteccion. com— Linea de senncm Nactonal 01 8000 52 8000 - ML, 800 138. 188-]




