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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

.'é —— ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA | Fecha de 31/03/2017
B Soocamstsz | .. .. PROCESOQDE PAGO POR TESORERIA probacen -
_ . T Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ #~
TIPO DE DOGUMENTO: cel| x e | ] NO. 19207267
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3007151258
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
| UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS / SEDE: PAPS CARVAJAL #
Centro o Centro Centro de Centro de Centro de Centro
% % % % %[ .- %
CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo ¢osto costo de costo
SUSTRT [ 0o
0 (]
ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 570078428 PENSIONADO | sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ N
VIGENCIA: 3691-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7
NUMERO DE GDP 1050 FECHA 22/07/2020 Numggg DE 31675 FECHA 31/07/2020
PRESTAR APOYQ 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 Afo DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.749.990
TIPO DE SERVICIOS - -~ - | _ ADMINISTRATVO™ ~ |~~~ -~ RESERVA DE-GLOSA 2% ___ 0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL. CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §12.249.930
VALOR EJECUTADO $12.249.930
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.749.990
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

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

APORTE A APORTE
Numero de Planilla IBC DE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE | 101al APORTES
TIZACION 0 o ARL
44702955 * 5d77.803 $109.800 3 3 21.400 131.200

Dado en Bogot4 a los (31 '(dl'as def mes de 8 del afic Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
T

S ALEJANQE%F!_.AND!A SUAREZ
TECNICO ADMINISTRATIVOH.-.
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Proteccion

Pensiones y Cesantias
Bogotd DC, 06 de juiio de 2017

Sefior{a):

ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
C.C. 19207267

CRS4 A 6 C18 TRR 6 APTO 403
TEL 7346857 - 3016665726
BOGOTA, D.C.

Reciba un cordial saludo,
En Proteccidn estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacla la materializacién de sus metas.

Luego de analizar el tramite de Pension de Vejez radicado por usted ante nuestra entidad, procedemaos a
recanocer la prestacion econdmica, ya que encontramos que cumple con los requisitos de edad y semanas
establecidos en 1a norma para acceder a una Pensidn de Vejez por Garantia de Pensidn Minima. (Ver Anexo
2 - Consideraciones Legales — Garantia de Pension Minima).

De acuerdo al andlisis efectuado para determinar el derecho a Ia prestacién econémica se informa que la
fecha de reconocimiento de su prestacion es 01-jun.-17.

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

Valor Mesada Pensional $737.717 { $13,00 mesadas por afio

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

- Descuento Fondo Solidaridad Pensional - FSP $,0 :SB: nexo 2- Articulo 8 Ley 757 de
Valor a percibir mensualmente $6449.190,96

Valor Retroactivo 40| -

- Descuento 12% - FOSYGA s .0 * \leisanexo 2 — Resolucién 2388 de
Valor neto a pagar por concepto de retroactivo i $0,00

*del cual se reaiizard ef descuento def aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 12% dando
cumplimiento a la Resolucidn 2388 de 2016 det Misterio de Salud y Proteccidn Social,

Para garantizar su ingreso a fa nomina de pensionados, debe seguir los pasas que encontrara en el Anexo 1 —
Reconocimiento Pension de Vejez, asi mismo, todas las consideraciones legales para la determinacién del
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Proteccion
Pensiones y Cesantias

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

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

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Motificacion, usted cuenta con la posibifidad de
presentar solicitud de reconsideracidn.

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

Cualquier informacién adicional con gusto serd suministrada en nuestra Linea de Servicio en Bogota 7444464,
en Medellin y Cali 5109099, en Barranquilla 3197999, en Cartagena 6424999 y desde el resto del pais
018000528000.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDORNEZ CEBALLOS

Director de Entrega de Servicio
Analizd: CEGONZAL
Elabaré: MPORTELA
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