p ' : o o ‘ Version 3
B . CERTIFICACION DE CUgIPLIMIENTO DE CONTRATO U Fecha de
_ sonuadsiod " ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA |/ ¢ 15/02/2018
¥ e - PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion |
: Codigo: 04-02-F0-0002 .
_ - INFORMACION DEL CONTRAT[STA
| NOMBRE DEL GONTRATISTA: - _ ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
1{TIPO DE DOCUMENTO: o ce|lx|{ce| | wno |- 19207267
‘| CORREO ELECTRONICO: . o | : CELULAR: _ 3007151256
'UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: = .. .~ Co SUBRED SUROCCIDENTE
| UBICACION DEL SERVICIO: -~ 7 ACTIVOS FIIOS - | SEDE: . PAPS CARVAJAL
. Centro o Centro |- Centro de Centro de Centro de Centro | ~
y S % . % % |~ > | % % %
. CENTRO DE COSTOS: - de costo de costo _ costo .costo- ) costo de costo
. SUSTRT | 4000 | - _
: N ‘ ] R ..0 (] , . . . . - |
| ENTIDAD FINANCIERA: | ' DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
o NUMERO DE CUENTA BANCARIA : : 570078428 | PENSIONADO | SI

: INFORMAC[GN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOWERG DE CONTRATOY .3601-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO- 12 de 12
VIGENCIA: _ ‘ .
NUMERO DE CDP | - | FECHA | NUMEFO DE FEGHA
— - FRESTAR APOYO COWG TEGNICO ADMINISTRATIVO T DENTRO DE LOS DIFERENTES)
OBIETO DEL CONTRATO: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
P ; OCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
' . R DIA. | MES - ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO - ' DESDE . : HASTA : ‘
| ~ . 11 | 2021 - 3 i 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : . . $1.749.990 . ' '
[TPODESERVICIOS | ADMINISTRATIVO . RESERVA DE GLOSA2% [ 0

‘OBSERVACIONES: (Descuentos, mcapamdades licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualgquier otra novedad que repercuta en eI
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

~CONTROLDE EJECUCION DEL CONTRATO.

‘ ‘ I CONCEPTO ' T VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: , ' $ 20.624.228 -
VALOR EJECUTADO - -~ - - ‘ ' - $ 20.624.228
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - - - ' $1.749.990
VALOR A LIBERAR e B - . 0
SALDO POR EJECUTAR - $0 ‘ "
1 PORCENTAJE DE EJECUCION _ N 100%

El interventor o sUpervisor_deE contrato‘CERTIFIC_A QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad somal en salud y penswnes pagado en el mes. Los
honorarlos mferlores a $1 .953.105, el valor. para IBC debe ser sobre un salarlo rmmmo legal wgente

. ‘ APORTE A APORTE | - ' '
Nomerode Planiia | - . JBSPE_ | sp) Up12.5% |PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE | toTaL APORTES
P COTIZACION D] O 16% | NIVE ARL .
8347737308 - | $877.803 $102.800 $ 3 21.400 | 131.200

Dado en Bogbta a los (31) dias del mes de 1 del afio Dos Mil Veintiung (2021). Lo anterior para gue ‘surt'a el pago pertinente. Cordialmente“'

T
i D
DORA LUCIA HENAQ PERA o : ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
SUPERVISORA - . . - TEGNICO ADMINISTRATIVO !







N R PR ) . |versien 2 /
Fitpeiassuomiesus | NFORME DEACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE . [ o
K s“m"@e-me Esk. f ) Codgor 04.02-F0-0003 A;:gs-éﬂ"}g:
‘|Ubicactén del Servidio:- ACTIVOS FUOS Sede: PAPS CARVAJAL
No. DE CONTRA'FO:‘ 3691-2020 Periodo certificado desde.‘el Dia Mes Ario a Dia | Mes | ARo
T 1 1 2,01 . H 1 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO VELANDIA - SUAREZ C.C 18.207.267 |DE . BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATO: F‘RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y .DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO | 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 .

por.las diferentés unidades y controlar gus estos cuenien
con sus respechvcs soportes,

describir @/ concepto establecido para clasificar como elemente de baja

~ |Ei resultado del cumplimianto del contrato es: Productos : S X NQ Servicios: 81 ___ NO
"OBLIGACIONES CDNTRACTUAL_ES, PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS'. . PRODUCT(S ENTREGADOS
. 1 '
Plaquetear los. elementos .devolulivos que 'ingresan al - . - o K
almacen asi como los gque se encuentran en servicios de 3l Plaquetizacion en los activos fijos registrados en la Subred Suroccidente |  Placas de inventario en los hienes .
dlferentes unldadss : -
" [Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar,
"|oue novedades que se presentan con respecto a los|i . -
ibienes de cardcter devolutive y de contral, ya sea | Toma de informacion del elemento v el estado &n que se encuentra. Formata toma fisica
elementos que esten para dar de baja, nuevos ingresos, ’
-'|elemenios que ne esten usando y deseen trasladar. -
/ ) .
) . . : " Registro de inforamcion de! elemento, firma de quien entrega el bien,
- |Realizar -y gestionar las firmas de las diferentes i
actes(Reintegro, fraslado, incorporacion) : | f;:'lnsledi quien recibe el bien, lugar de crigen def bien y lugar de destino . Actas de Traslado, raintegro o ncorparacion
I
Reglizar el .levantamiento fisico de Ids blenss de ’
{propiedad, planta y equipo en las diferentes unidades sl :?selglastro de mfcrmac:on del elemento.con su ubicacion actual de manera Formato foma fislea
prestac!oras de servicios do salud de la Subred.
" -|Realizar el crur,s anfre los blenes registrados en la.toma
ffisica que o estan adelantando contra los " bisnes Revision de planifias fisicas contra a jnfoermacion establecida en la base | -
|existentes en el sistema con el fin de establecer ] - Formato toma fisica, base de datos
: . de datos
sobrantes, faltantés y los iraslados y ajustes qus hayan
lugar en las cusntas de propiedad planta y equipo.
L Apayar ,y'_asesorar a los responsables da los bjeries-en ) !
servicio. en los tramites respectivos para ‘depurar. los al Informar y erientar de los procedimisntos y normatividad en mane;ados NIA
servicios de ‘bisnes inservibles u cbstletos ‘que se ’ ) en ef area de Activos Fijos respecto al manejo de b|enes
ehcuentren en los mismos. .
. . /.
Revisar 'y controlar los bienes - almacenados .en ias - . ,
bodegas de activos fijos e informar cuglquier novedad sl Realizar registro de los hienes clasificados para baja, Conceplos de baja, Base de dates
que se preseme . . ; ’ T :
" [ Trasladarfisicamente a'las bodegas de inservibies los . .
i istro del elements i i i s i .
elementas devolutives que sean entregados para la baja 3l Realizar el regisf menta con la informacion correspondientes y Regisiro de traglado, concepto ds baja

Pagina 1 'de 2



Tramitar la legalizacion de los |nventanos prevnamenle
generados en el sistema,

Sl

Realizar verlficacicn aleatcria en las areas administrativas y
assitenciales de los jnventarios registrados en la toma fisica

Formato de toma fisica

Generar, enlregar y Iegallzar Ios inventarios individuales
por area,

i

]|

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

Formato de toma fislca

Cuidar y 'vigiar los -documentos de la oficing,
manteniendo  organizado los documenios segin las
directrices de gestion documental. .

T8l

Archwar clasmcar y organizar el archlvn de gestion o hlslorzco del area
de activos fijos. .

Archivo de géstion e historico

OBSERVACIONES:

|TOTAL A PAGAR_(NI.’[mero ¥ letras) $ 1.748,990 (UN MILLON SETESIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS MICTE)

ﬂ@éﬁ,@

. Naju Velendi Svaiez
- G.6. 19,207,267 de Bogota |

Fecha ; 317172021 Fia de reclblds suparissr,

Nota: El_Informe para su aprebacién estard sujeto a la cerfificacion de cumplimiento detl contrato gue expida 8 supervisor.
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lizcbmpenscr;'mip]anilla_.cOm : . o . . Pag. [ 1detl
) _Cdmpensar operador de informacién certifica que procesd el pagd realizado por:
Sefior(a): ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
~ No. Identificacion: - CC19207267
Direccion: CALLE 9 SUR # 13 74 o .
 Telefono: 7261834 . L
- Correo: , alejovelandia72@gmail.com
Ciudad: 'SOACHA
_ NuUmero de Planilla: 8347737308
. CITE EL NUMERO DE PLANILLA'PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
“TAtesANDRO VELANDIA SUAREZ 1
{ccrez07267 - |diciembre de 2020
" Jdiciembre de 2020 ‘
| nOmMERO DE
T AFILIADOS .

; P .
TPODOC: . cc
NO. DOCUMENTO: - 19207267
© APELLIDOS Y NOMBRES: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
1o | peanias COTIZACION VALOR UPG “COTIZACION” soui:?&?gmf corizacion | aFoRTE
[ MESGOR, |27 S SArl el e .'_P_E'.“-s-'-‘:’N. -| ‘susiSTENCIA | RIESGOS { . CAJAS:
EPS008 . 877803 877803 0 109800 0 0 0 21400 0







o

‘Proteccion

Pensiones y Cesantias

 Bogotd DC, 06 de julo de 2017

: JE Seﬁor(a} ' ‘ _ .

G .7 ALEIANDRO. VELANDIASUAREZ o - _

o . cco7e7 o S R

A : CRO4A 6CI8TRREAPTO403 AR - '
‘ N TEL 7346857 - 3016965726

O BOGOTA, D.C.

S R L Recitit un cordial saludo,
| LR . " En Protecclén estamos’ con usted para gmarlo en cada paso del camino hacia Ia matenahzac;én de sus metas.

_ A: : o . Luego de analizar el trémlte de Pensidn de Vejez radicado por usted ante nuestra entidad, procedemos a
. " - reconocer la prestacién econémica, ya& que encontramos que cumple con Jos requisitas de edad y semanas
establecidos en ka norma para acceder a una Pension de Velez pur Garantfa de Pensién Minima. (Ver Anexo

2 Cons]deraciones Legales - Garantfa de Pmsudn Mmima}

i T o De acuerdo al anélns:s efectuado para determinar el derecho ala prestac:én econdmica se infarma que fa
' ‘.fecha de reconocimlento de su prestacmn es 01-jun~17. _ . .

NPELIN NEP

“- I deta!le de la prestacion aia cual usted tiene derecho es: .
i { Vator Mesada Pensional R _ | $782.717 | $13,00 mesadés por sfio
ﬁf o - Descuento Whsalud 7. i \ ] $88.526,04 V'er\énexoiyanexoz
j ' : | [~ Des:uénta'?ondo Soiidar_‘ldad Pénsional.--FSP N 20 ;’gg;nexoZ ‘Articulo 8 Ley 737 de
:  |valorapercibir mensuzkmente $645,190,96 ’
i ‘ .. |valorRetroattive .- S _ | ) -
-k Descuento 12% - fFosYGA T A :'ue;:"”"“ ~ Resolucién 33"_3 de
B :Valor neto apagar por concepto de retroal:tivo N ) ' 50,00

“*get cual se realizard el descuento del aparte al Sistemu General de Seguridad Social en Solud del 12% danda
cumplimlento ala Resa!umdn 2388 de 2016 del Misterfo de Salud y Proteccldn Sockal.

. Para garantlzar su ingreso a la ndmina de penslonados, debe segulr lnos pasos que encontrafa en el Anexo1—
Reconommlento Pensidn de: Vejez, asi mismo, todas las consideraciones !egales para la dete;mlnamon det

tli.ta---n-ncﬁo'.--.icolllaaoliutlno.looo000l'!!ﬂI‘IllOl"lG!lilll'OGililoov-cull EeFoRENTbFRSITARAIIIAICODA Y

© Medellin: Cll 49 No. §3-100 Medellin Tom: Proteumén. Tul: (054) 2307500 — Bogoté: Transv. 23 Mo, 97-73 Prsu 5 Edificio City Busmﬁs Tel: (031) 6012525 -
6013535= Calis CIl. 64 Morte No, 5B-146 Centra Emprcsmallma[ 47. Tel ,{052)608{]036—Barrmqmﬂa Cm 52 No. 76-167 C.C. Ammuc Center Oficing 504

LMalcaI i3y I!4 I.E_MEEEJHGDBQZB
. g,gmtecclgn.cug - Lfnea de serviclo Nactons 01 Sﬂm} 52 8&00 Nit. 809.138 188-1




]_Proteccié;n
Pensiones y Cesantias

derecho 3 la: prestaclon reconocida en esta notifi caclén puede consuftarlas en el Anexo 2- Conslderaclones
lLegales. )

r

~ -Tengd en cuenta ~gue si en la actyalidad usted tiene una relaclén fabaral actwa, mformaremos del
" reconocimiento de ésta prestacion a su empleador.

En caso de encuntrarsa én désacuerdo con la presente Notlficacidn usted cuenta con Ia pos:hu!:dad de
presentar soficitud de recanszderaclén _ . -

ie agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos anos y le reitaramos nuestro deseo de '
sepuir acompafiandolo y guxa ndolo en su camlno ;

Cualquler informamon adlcmnal con gusto serd sumlmstrada en nuestraLinea de Servlcioen Bogotd 7444454 .
.en Medellin v Call 5109099, en Barranquflra 3197999 en Cartagena 5424999 y desde el resto del pafs -
018000528000,

¢

" Cordialmente, -

\

- -~ ’ . .. ' : )
MARIA CLAUDIA ORDORIEZ CEBALLOS ' o , AR -
Director de Entrega de Servicio :

. Analla; CEGONZAL
Elalurd: MPORTELA -,

'

t-vvo-ot-'rco-o.udéw-ooon-tcaooon-locttc--tqncon'n----n--nnohni.o-.Jto}-.i.g..........-.....-......4..-

Medellfo: CLL 49 No, 63-100 Medellin Torre Pmtex:eldn M 2307500 - Bogﬂta Transv. 23 No. 91-\73 Piso 5 Edificie Clty Busm&cs Tel; (051) 4012525 -
6013535 Cali: CLL. 64 Norte No, 5B-148 Ceatro Empmmai Local 47 Tel: (052)6080086 — llarranqu.tlla Cra, 52. No. 76-F67 C.C. mlanhc Center Oficina 504

Localesl]3y114 Tel{055] 4) 3605929

www.grotegcfon-comr- Linea de sen'iciu Nacional 01 8000‘52 8'000- Nit. 800.138.188-1 .



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 19207267 DE Bogot D.C.

v

La suma de 51.7,49.990, por concepto de: anorarios durante el per'iodo del 1 al'31de
Enero 'de"cohformidgd con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
3691-2020 |

C.C. 19207267 DE Bogoti D.C.
'CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUM ERO 570078428






