P ‘ S - R . " | ersion 2
S B o CERTIFICACION DE CUglPLIMIENTO DE CONTRATO U Focha de -
o , seamadstie . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ad 31/03/2017
!t——-:‘;’;';c';‘;‘n";“;;:f‘“”_’”‘”‘ - PROCESO DE PAGO POR TESORERIA | | aprobacién
: : Cadigo: 04-02-FO-0002
R L _ _ . INFORMACION DEL CONTRATISTA T '
~ | NOMBRE DEL CONTRATISTA: A ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
| TIPO DE DOCUMENTO: - “Jec| x{ceE| | NO. ' 19207267
: CORREO ELECTRONICO: ' ' o © . CELULAR: . ' 3007151256
'UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , 4 _ SUBRED SUROCCIDENTE .,
UBICACION DEL SERVICIO: : ACTNOS FIJOS __ SEDE: . | ~ -~ PAPSCARVAJAL °
. ) Centro o |- Centro o Centro de o | Centrode |, Centro de o | Centro 0
o CENTRO DE COSTOS: de costo | - % de costo | - /° cosio’ /°_ costo % .costo % de costo %
S C SUsTRT [ : ) —
T T - g 100%
B g — — 0 - . i .
%, /. {ENTIDADFINANCIERA: "~ | . . DAVIVIENDA TIPO,DE CUENTA: | AHORROS
.. |NUMERO DE CUENTABANCARIA  * - 570078428 B PENSIONADO st
_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIC)N DE SERVICIOS
NOVERO DE CONTRATO Y - e _
- lvicencia: ‘ ~ 3691-2020 N° DE PAGOS DELCONTRATO - 10 de 10
. INOMERODECDP | ' 1600 | FECHA | 3tromozo - |NUMERODEL - sgazz | FECHA-| er1s2020
S . " PRESTAR APOYO COMO TECNICO- ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES
OBJETO DEL CONTRATO: " | PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
- A ‘ - | OCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
N _ A ‘ ' - DIA | MES | ARO . DiA | MES | ARNO
PERIODQ CERT_IFICADO: o _ DESDE HASTA
: , _ N 1 11 2020 | . 30 " 2020
.. |vALOR. HONORARIOS MENSUALES: ' ‘ $1.745.990 '
TIPO DE' SERVICIOS B ADMINISTRATIVO '~ RESERVADE GLOSA 2% R

' OBSERVACIONES (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualqurer otra novedad qgue repercuta en el
pago de honorarlos all\nos tributarios) es de anotar gue para los allwos tributarios se debe allegar los soportes.

"CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

N K . .. CONCEPTO . - i - VALORES
T VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ : N $ 17.499.900
" |VALOREJECUTADO - ' ‘ ' N $ 17.499.900
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' o : '$ 1.749.990
VALOR A LIBERAR. . R ' ' _ 0
: SALDO POR EJECUTAR L ) ' ‘ ' $0 .
. | PORCENTAJE DE EJECUCION i ‘ _ - ' 100%

El 'i'nterv'entor o supe'r\irisor dei‘cont'rato CERTIFICA QUE:

o Se venfca el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes Los
Y honorarios mfenores a $2 194.507 el valor para IBC deben ser sobre un salario minimo legal vigente.

T _ ' oE — APORTEA | APORTE. T APORTE
Namero de Planilia : - | sALUD12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL TOTAL APORTES
imero e ™ , TIZXCION BC B0 ARL.
799068161 3 $877.§03 - $109.800 s 3| 2t400 . 131.200

Dadoen Bogoté'a los (30 )Yias del mes\de 11 del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

. v

" ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
TECNICO ADMINISTRATIVO |







Secretark de Salud
Subred ln(egradade Sew(:ios deSalud

Sur Qecidente E.S.E.

- INFORME . DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
) SERVICIDS

Varsion H

Fecha de 310472017

04-02-FO-0003 -

Cddigo:

1

ACTIVOS FLIOS

Ubicaclén del Serviclo: Sede: PAPS CARVAJAL )
- {No. DE CONTRAT'D' 3691-2020 Periodo cartificado desde el Dia | Mes | Afio [ .| Dia.i Mes | Afio_
. : 1 112020 30 |_11_4{ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ c.c. 19.207.257 |DE BOGOTA

~'|OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVIOIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMOD TECNICO ADMINISTRATIVO 1.DENTRQ DE LOS DJFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO-A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

E‘\-J

El resultado del cumplimiento del contralo os: Productos: 81 _X__ "NO : .. Servicios: Sl NO _
_OBLIGACIONES -CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Piagustear los 'eIemenios devolutivos que ingresan al / s . .
almacen asi como los que se encuentran en servicios de | Plaguetizacion en los activos fijos registrados en la Subred Surcccidente| — Placas ¢ inventario en los bienes
- |diferentes unldades T, : ’
I ' B ' ’
. i
B Hacer recorridos -por las diferentes areas para verificar
" . .. |que novedades iqué se presentan con .respecto a los ! e .
bienes -de cadrdcter dovolutivo y de- control, ya sea sl | Toma de informacion del elemsnto y el estado en que se encusntra. Formato toma fisica
elementos qua esien para dar de baja, nueves ingresos, : ’
alementos que no esten usando ¥ deseen trasladar.
. s . ) Registro de |nforamc‘|on del elemento, firma cle quien entrega el bien,
Realizar . ¥ gestionar 'las -firmas de, las diferantes :
: ’ ] v Actas da Trasiado, reint I
actas{Rsintegro, traslado, incorporacion) . | g:r;:: quien recibe el blen lugar de origen del bien y jugar de destino as de Treclado, reintegro o Incorporacion
Realizar el levantamiento fisico do los ‘bienes de N " |Registro de informacion del elemento ©on su ubicacién actuarde manera .
propiedad, planta y equipo-en las diferentes unidades 5l i Fuimato toma fisica
. isice, .

presladoras de servitios de salud de 13 Subred
Reazlizar el cruce entre Jos bienes registrados en la toma '
fisica "que se estan adslantando contra los bienes R " . ; . . . )
existentes en el sistema con el fin de. establscer -8l 5:‘3;32 de planillas fisicas conira ta infarmacian establecida an la base Formaty toma fisica, base da datos
sobrantes, faltantes v los traslados y ajustes que hayan .
lugar en fas cuentas de propiedad planta y equipa. - ;
Apoyar y asesorar a los respbnsabfes de los bienes en .
servicio en los tramites respectivos para depurar. ios S| Informar y orientar de los procedimientos y normatividad en mansjados NiA
servicios de -bienss inservibles u cbsoletos que se on el arel de Activos Fijos fespecto al manejo de bienes. .
encuentren en les mismaos.- ’ ’
Revisar y controlar los bieres aimacenados en las| . . L : " s

. qupg'as de actives fijos e informar cualquler novedad sl Realizar registro de los bienes clasificados para baja. ‘Congertes de baja, Bass de datos

. jque se pressants. . : '

- [Trasladar fisicamente a las bodegas de inéer\(ibles los ' . Lo . N L - )
elementos’ devolutivos que sean entregados pera la baja sl Realizar el registro de! elemento con la informacion correspondientes y Registro d traslado, concepto de baja:

por las' diferentes unidades y controlar, qlis estos cuenten
eon sus respectivos soportes, - .

describir el concepto establecido para clasificar come elsmento de baja

Pagina i de2



TFramitar la Iega\zacmn de los inventarios prevlamsnta
generados en el sistema,

B

Realizar verificacion aleateria en las areas administrativas y

. |assitenciales de los inventarios registrados en la toma fisica

Formato da forma fisica

:

\

) ) : t b
Genegrar, entregar ¥ legalizar los inventarios individuales
por area. : . .

sl

Realizar entrega de copla |nd|\r|dual de inventario a las directores, jefes
‘de servicic, lideres de centros asistenciales y supenﬂsnres
administrativos y asistenciales .

Formato de toma fisica

Cuidar y' vigller los documentos dé la  oficina,

manteniende organizado los documentos segin las|-

directrices de gestion documental.

sl

\

Archivar, clasificar y organizar ef archivo de gestlun o historico del area
de activos f|;os

Archivo de g‘esﬂon @ historico

OBSERVACIONES: -

-

TOTAL A PAGAK (Numero ¥ Ielras) $ 1. 749 290 {UN MILLON SETESIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTAJ’ESDS M.'CTE)\

) o5

# . “Abejandro Valandia Suarez
0. 18:207.267 de Bogla

e 2 \\ _
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" Bogoté DC, 06 de julio de 2017

Senor(a) ' -
- ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ

C.Ca9207067

CR94 A 6 C18TRR & APTO 403

TEL 7346857 - 3016965726

BOGOTA, D.C.

.Reciba un cor’dial saludo,

Protecaon

Pensmnes y Cesantias

/ En Protecclon estamos xon usted para gurarlo en. cada paso del cammo hacia !a matenallzac:cn de sus metas. -

Luego de analizar el trérmte de Pension de Ve;ez radicado por usted ante nuestra entidad, procedernos 2.
reconoger la prestacion econdmics, ya que.encoritramos qué cumpfe con los requisitos de edad y semanas
’ establecudos en la norma para acceder a una Pensién de Vejez por Garantia de Pensién Minima. (Ver Anexo

2~ Consideraciones Legales ~ Garantla de Pensién Mmlma)

-De acuerdo al andlisis efectuado para determmar @l derecho a la prestacnén econdmica se informa que Ia

fecha de reconocimiento de su prestacion es 01-jun.-17. .

+El detalle de Ia prestacién a la cual usted tiene derecho es: -

Y

Valor Mesada Pensionai

$737.717 |$13,00 mesadas por afio

- Descuento 12% salud

N pescﬁento Fonda Solidaridad Pensional - FSP

‘ $88.526,04 Ver anexo 1y anexo 2

. $' 0 Ver anexo 2- Artl’:u!o 8ley 797 de

2003
Valor a percibir mensualmente $649.190,96 7
| valor Retroactivo s0] - .
. ' Desciianto 12% - FOSYGA - . $.0° Fleranexo 2— Resoluclén 2388 de
) : _ fZB.lﬁ
A Valorneto-a pagar__p_nr- concepto de retroaétive 50,00

- *def cual se reallzara el descuento del aporte al sttema Genera! de Seguridad Social en Salud del 12% dando
cumpl.-miento a Iz Resa!ur::dn 2388 de 2016 de! Misterio de Salud ¥ Pmtecc:on Soc.eal o

Para garantizar su mgreso ala nomma de pensmnados dehe segulr los pasos que encontrara en el Anexo 1-—
Reconommlento Pensmn de Ve;ez asf mlsmo, todas las conmderacmnes Iegafes para Ia determinacion del

lllll'IU'l‘....ll.".i..."lllll..'..l.“.......!'lll.ll‘.‘lllll.ll.l-..l'Ilo‘llll.-.l.!.ll"lll...'---

Medellin: CIL 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel; (054) 2307500 — Bogota: Trzu;.sv 23 No 97- 73 Pisa 5 Edificio City Busi
6013535 = Cali: Cit. 64 Norte No. 58-146 Ceniro Empresanallmal 47. Tel: (052)6080086 — Barranquilla: Cra, 52 No. ?6-]6? 2

Locales I'13 y 114, ]‘gl._(OSS} 3603929

www pritecelon. com ~ Linea de senricm Naclonal 01 8000 52 £000 - Nit. 808,138, 188-1

3. 7Fel: (051§ 6032525
. AtlanticiCenter Oficina 504

[



SRR Proteccmn

Pensiones y Cesantias

derecho a [a prestacién reconocida en esta nutlf' cacién puede consultarlas en el Anexo 2 - Consideraciones
Legales. . ‘ . _ _ .

S

Tenga en. cuenta que ‘sien la actualidad usted tlene una relamon Jaboral actlva, |nf0rrnaremos del
reconagimiznte de ésta prestacién 2 su emp eador :

2

En caso de encontrarse en desacuerdo ‘con {a presente Notiflcacién, usted cuenta con la- pomblitdad de
presentar sollcltucl de reconsaderac:on : ) .

Le agradecemos la confianza depomtada en nasotros durante astos afios y le reiteramos nue:\trcu deseo de.
seguir acompafiandolo y gma indolo en su camlno

Cualquier informacion adicional con gusto seré surmmstrada en nuestra Linea de Servu:lo en Bogota 7444464, a
en Medellin y Cali:5109099, en Barranquﬁla 3197939, en Cartagena 6424999 v desde el resto de! pals
018000528000 ‘ .

i

Cordialmente,

'MARIA CLAUDIA ORDORNEZ CEBALLOS

Director de Entrega de Semcm

Arializé: CEGONZAL
Elabord: MPORTELA -

-

n-o..-q.---.nnoco--o...--on--o---ai..ooll-olooocu‘o.otcl----c-u--.---w-...lo-qol..-uovn-n----o---.-:-.n

Medéllin: Cl] 49 Na. 63-100 Medalliri Torre Proteczitn, Tel: (054) 23075[)0—Bogotﬁ* Transv. 23 Mo, 97-73 Piso 5 Fxhﬁclo City Bus}ness. Tel: {051) 6012525~
£013535 — Cali: Cl1, 64 Norte No. 5B-146 Centro Emprﬁ'msl Local 47, Tel: (052)6080036—Barmquiﬂa: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Center (Oficioa 504 *
]'.x)calﬁll.?ylm _gj._{_O_&ﬂSﬁOSEH9 .

_www.groteccinu.cnm ~Lineade servn:m Nacional 81 Sﬂﬂ{! 528000 - Nlt. $00.138.188-1



S

'DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA | |
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ocal DENTEE.S. E-
NIT: 900.959.048-4

. DEBE A:
ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ.

~ €.C 19207267 DE Bogots D.C.

La suma de $1.749.990, por concepto de: Honoranos durante el perlodo del1 al 30 de

" Noviembre de conformidad con Fo estableado enel contrato de prestacnon de servicios

‘No- 3691 2020

. ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
C.C. 192’07267 DE Bogota’ D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA \

NUMERO 570078428







