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p Version 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U
St ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de 31/03/2017

Subredlm‘zgladadeszmclosdtsawd PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprcbacién
Sur Occidente E.E

Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRQ VELANDIA SUAREZ /
TIPO DE DOCUMENTO: cc| x| ce | | NO. 19207267
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3007151256
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / SUBRED SUROQCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS I/ SEDE: PAPS CARVAJAL l/
Centro o Centra Centro de Centre de Centro de Centro
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo costo costo de costo
SU57R1 100%
0 (]
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570078428 PENSIONADO | SI

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ ;
NUMERO | 3691-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 de 6
NUMERQ DE CDP 573 FECHA 20/04/2020 N"'MCE"R? DE 24440 FECHA 30/04/2020
PRESTAR APOYO COMO TECNICO ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES
OBJETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES- $ 1.749.990
TIPO DE SERVICIOS [ ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% o

[

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
page de henorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALCRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 10.495.940
VALOR EJECUTADO $10.499.940
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $1.748.990
VALOR A LIBERAR . 0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.194.507 el valor para IBC deben ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC APORTE A APORTE APORTE
Nidmero de Planilla SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL TOTAL APORTES
COTIZACION IBC IBC ARL
43706929 $877|.843 $109.800 $- 3 21.400 131.200

i

Dado en Bogota a los (31) dias\del me,%\de 7 del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago periinente. Cordialmente,
b )

H JuLio ES%SA RV ALEJANDROQ VELANDIA SUAREZ

SUPERVISOR ' TECNICO ADMINISTRATIVO §
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.' Secratria de Salud
Y Subred Integrads da Senvicios de Salud

B Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE
SERVICIOS

Versidn 2

Fachade 30412017

Cédigy. 04-02-FO-0003

Ubleacidn del Servicio: ACTIVOS FIJOS Sade: PAPS CARVAJAL

No. DE CONTRATO: 3601-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | a | Dia | Mes | Ao
1 7 2,020 H 7 2.020

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

CBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYQ A LA GESTION GOMO TEGNICO ADMINISTRATIVO 1 DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y]
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

par las diferentes unidades y controlar que estos cuenten
con sus respectivos soportes.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St _X___ NO Servicios: SI __ NO

OBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
Flaquetear los elementos davolutivos que ingresan al
aimacen asi como los que se ancuentran en servicios de Sl Plaguetizacion en los activos fijos registrados en la Subred Suroccidente | Placas de inventario en los bienes
diferentes unidades
Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar|
que novedades (ue se presentan con respecto a log
bienes de cardcter devolutiva y de control, ya ses | Toma de informacion del elemento y el estado en que se encuentra, Formato tomna fisica
eiementos que esten para dar de baja, nuevos ingresos,
elementos que no esten usando y deseen trasladar,
Realizar y gestionar las fimas de las diferentes Sl :’?:Tlg;sg: dliéf?::;:i? :i:lne‘flme: éic; S:F‘:rfizeq‘ig,enﬂeg?iﬂ::{‘_m Aclas de Traslado, reintegre o incorporacion
actas{Reintegro, traslado, incorporacion) el bien q  luga g y lug ' g po
Realizar el levantamiento fisico de los bienes de . . . iz
propiedad, planta y equipo en las diferentas unidadss sl Re_g\stro de informacion del elemente con su ubicacién actual de manera Formata toma fisica

. fisica
prestadoras de servicios de salud de Iz Subred.
Realizar el cruce entre |os bienes registrados en la toma
fisice qus se estan adelantande contra los bienes . N . . . .
existentes en el sistema con el fin de establecer st 5:‘3::32 de planillas fisicas contra la infurmacion establecida 2n a base Formato toma fisica, base de datos
sobrantes, faltantes y los traslados y ajustes que hayan
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipa.
Apoyar y asesorar a los responsables de los bienes en
servicio en los tramites respectivos para depurar los Q1 Inforrmar y orientar de ios procedimientas: y narmatividad en mansjados A
servicios de bienes inservibles u obsoletos que se en el area dg Activos Fiios respecta al mansjo de bienes.
encuentren en los mismos.
Revisar y controlar los bienss almacenados en las
bedegas de activos fijos e informar cualquier novedad | Realizar registro de ios bienes clasificados para baja, Conceptos de baja, Base de datos
gue se presente.
Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los
i I j ealizar el registro del el n i i di . .

elomentos devolutivos que ssan entregados para 1a beja s Realizar gi el elemento con la informacion cerrespondientss y Registre de traslaco, concepto de baja

describir el concepto establecido para clasificar como elemento de baja

A

Pagina 1ds 2



Tramitar la lagalizacion de los inventaries previamente

Realizar verificacicn aleateria en las areas administrativas y

Formato de toma fisica

generades en el sistema, sl assitenciales de los inventarios registracdos en la toma fisica
. . o Realizar entrega de copia indivi & in io a las directores, jefes
Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales ga g pia individual d ! venf_srlo a R # ’
par area Sl de servicio, lideres de centros asistenciales y supervisores Formato de toma fisica
: administrativos y asistenciales

uidar igilar  los documentos de la  oficing . . . . . -
c Y vd . - . Archivar, ¢clasificar y organizar el archivo de gestion o historice del area . . .
manteniendo organizado los documentos segln las Sl Archive de gestien e historico

directrices de gestion documentatl.

de activos fijos.

OBSERVACIONES:

)

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):$ 1.749,990 (UN MILLON SETESIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECGIENTOS NOVENTA RESOS M!CTﬂ)

Confratista:

Alejandro Velandia Suarez

€.C. 19.207.267 de Bogola

Fecha : 31/07/2030 Finna ds,

] o
fsar, W

Nota: El_informe para su aprcbacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrate que expida el supel’b&s‘op-/

\'.

“‘x‘_“_____/"'!
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ

C.C 19207267 DE Bogota D.C.

La suma de $1.749.990, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 31 de

Julio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3691-
2020

ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
C.C. 19207267 DE Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570078428
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Proteccion
Pensiones y Cesantias
Bogoté DC, 06 de julio de 2017

Sefior{a):

ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
C.C. 19207267

CR24 A 6 C18TRR 6 APTO 403
TEL 7346857 - 3016965726
BOGOTA, D.C.

Reciba un cordial saludo,

En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacién de sus metas.

Luege de analizar el tramite de Pension de Vejez radicado por usted ante nuestra entidad, procedemos a
reconocer la prestacién econémica, ya que encontramas que cumple con los requisitos de edad y semanas
establecidos en la norma para acceder a una Pensién de Vejez por Garantia de Pensién Minima. (Ver Anaxe
2 - Consideraciones Legales — Garantia de Pensién Minima).

De acuerdo 3! analisis efectuado para determinar el derecho a la prestacion econdmica se informa que la
fecha de reconocimiento de su prestacién as 01-jun.-17.

El detalle de la prestacion a la cual usted tiene derecho es: N

Valor Mesada Pensional $737.717 | 13,00 mesadas per afic

- Descuento 12% salud $88,526,04 | Ver anexo 1 y anexo 2

- Descuento Fondo Selidaridad Pensional - FSP 5,0 \2’3533 nexo 2- Articulo 8 Ley 797 de
Valor a percibir mensualmente $649.190,96

Valor Retroactivo s0| -

. Descuento 12% - FOSYGA $,0 " ;I;;Ganexo 2 —Resolucion 2388 de
Valor neto a pagar por concepto de retroactivo $0,00

*del cual se realizard el descuento del aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 12% dando
cumplimiento a lo Resolucidn 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccidn Social.

Para garantizar su ingreso a la ndmina de pensionados, debe seguir ios pasos que encontrara en el Anexo 1-
Reconocimiento Pensién de Vejez, asf mismo, todas las consideraciones legales para la determinacién del

T L T R T T R Ty R N PR R R AL N

Medelin: CLL. 49 No, 63100 Mede!lin Torre Proteceion, Tel: {034) 2307300 — Bogotd: Transv. 23 Ne. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051) 6012525
6013535 ~ Cali: Clf. 64 Worte No. 5B-146 Centro Empresarial Eoczl 47. Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No, 76-167 C.C. Atltic Center Oficina 504

Locales 113 y 114, Tel:(053) 3608929,

www.ptoteccion.cam — Linea de servicio Nacfonal 01 8000 52 8000 —~ Nit. 800.138.188-1




Proteccion
Pensiones y Cesantias

derecho a fa prestacion reconocida en esta notificacion puede consultarlas en el Anexo 2 - Consideraciones
Legales.

Tenga en cuenta que si en la actualidad usted tiene una relacidn laboral activa, informaremos del
reconocimiento de ésta prestacion a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacién, usted cuenta con la posibilidad de
presentar solicitud de reconsideracion. :

Le agradecemos la confianza depositada en nosetros durante estos afios y le reiteramos nuestro deseo de
seguir acompafiandolo y guidndolo en su camino

Cualquier informacidn adicional con gusto serd suministrada en nuestra Linea de Servicio en Bogotd 7444464,
. en Medellin v Cali 5209098, en Barranquilla 3197999, en Cartagena 6424998 y desde el resto del pais
018000528000,

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

Director de Entrega de Servicio
Analizd: CEGONZAL
£labord: MPORTELA

I LI R N R T R Y P PN R R N NN T R R AP I

Medeliin: CIl. 49 No. 63-100 Medetlin Torre Proteccion. Tel; (0541 2307500 — Bogots: Transv. 23 No. 97-73 Pisc 5 Edificio City Business. Tel: (051) 6012525 —
40§3535 — Cali: Cll. 64 Norte No. 5B- 148§ Centro Empresarial Local 47, Tel: (052)6080086— Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Center Qficina 504
Locates 113y 114, Tel:{055) 3608929,

... .. sww.proteccion.com ~ Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1
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