Version 3
B CERTIFICACION DE CUCI';IIPLIMIENTO DE CONTRATOU [~
g ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA e 15/02/2018
's-_;“___m::;l;:'::;::*‘”w" st PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién gl
Codigo: 04-02-FO-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc| x| cE | ] NO. 19207267
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3007151256
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 costo costo de costo
SUSTRT | 1005
0 (/]
ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570078428 PENSIONADO | SI
INFEORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y R
VIGENGIA 1127-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4de5
NUMERO DE CDP 508 FECHA 23/04/2021 "”Mggf PE 24930 FECHA 30/04/2021

PRESTAR APOYO COMO TECNICO ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO:
OCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.811.240
TIPO DE SERVICIOS | ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 9.056.200
VALOR EJECUTADO § 7.244.960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.811.240
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $1.811.240

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los apoertes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en €l mes. Los
honorarios inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

APORTE A APORTE
Niimero de Planilla IBC DE SALUD 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL | AFORTE | ToTAL APORTES
COTIZACION et o ARL
50366531 $908.526 $\1 3.600 5 3 22200 135.800

Dado en Bogota a los (31 } dias del mes de{ del afio Do% Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
i o

ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ
TECNICO ADMINISTRATIVO 1







i,
(- Secretaria de Salud
% Subred (ntegrada de Servicios de Salyd

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Varsidn 2

Facha de

310412017
SurOccidente E5.E, SERVICIOS Sptobmeion =t
Codiga: 04-02-FO-0003 :5 ﬂgﬁ:ﬁ
Ubicagién del Servicio: ACTIVOS FLICS Sade: PAPS CARVAJAL
No. DE CONTRATO: 1127-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | a | Dia | Mes | Ao
1 5 2.021 31 ) 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA; ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ C.C. 19,207,267 |DE BOGOTA

OBJETQ DEL CONTRATQ: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYOQ A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVC | DENTRO DE L.OS DIFERENTES PROCESOS Y/
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

El resuliado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X__ NO Servicios: SI __ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Plaquetear les elementos devolutivos que ingresan al
almacsn asi come los que s¢ encusntran en servicios de sl Plaquetizacion en los activos fijos registrados en la Subred Suroccidente |  Placas de inventario en los bieres
diferentes unidades
Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar
que novedades que se presentan con respecto a los .
bienes de caracier devolutive y de control, va sea Sl Toma de informacion del elsmento y &l estado en que se encuentra. Formato toma fislea
elementos que esten parz dar de baja, nuevos ingresos,
elementos que ne esten usando y deseen trasladar.

. . . Registro da inforamcion del elemento, firma de quien entrega el bien,
Reahzar_ ¥ gestionar Ia.s firmas - de las diferantes sl firma de quisn recibe el bien, lugar de origen del bien y lugar de destine |  Actas de Traslada, reintegro o incerporacion
actas({Reintegro, traslade, incorporacion) del bien
Realizar el levantamiento fisico de los bienes de . . . I
propiedad, planta y equipe en las diferentes unidadas Sl :?:igl:tm de informacion del elementa con su Lbicacitn actual de manera Formato toma fisica
prestadoras de servicios de salud de la Subred.
Realizar el cruce entre los bienes registrados en la toma
fisica que se estan adelantando contra los bignes . . . . . .
existentes en el sistema con el fin de establecer 8l g:‘g:;g: de planillas fisicas contra la infarmacion establecida en i hase Formalo toma fiskea, base da datos
sobrantes, faltantes y los traslados y ajustes que hayan,
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo.
Apoyar y asescrar a los responsables de los bienes en
sarvicio en los tramites respectivos para depurar los gl Informar ¥ orientar de los procedimientes y normatividad en manejados NiA
servicios de bienes inservibles u obsoletos que se en ¢l area de Activos Fijos respecto al manejo de bienaes.
sncuentren en los mismos.
Revisar y controlar los bienes almacenados en las -
bodegas de actives fljos e informar cualquier novedad 8l Rsalizar registro de los bisnes clasificades para baja. Conceptos de baja, Base da datos.
que se presente.
Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los
elementos devolutivos que sean entregados para la baja Realizar e} registro del elemento con la infi i i
a < P ) Sl 9 infermacian correspondiantas y Registro de traslade, concepto de baja

por las diferentes unidadas y controlar que estos cuenten
can sus respactivos soportes.

deseribir el concepto establecido para clasificar como elsmento de baja
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Realizar verificacion sleatoria an las areas administrativas y

Tramitar la Iegall_zac:on de ks inventarics previaments| sl 1 ) ) L ; ; Hormato de foma fisica
generados en el sistema, assitenciales de los inventarios registrados en la toma fisica
Generer. entragar v legaiizar 1os inventarios individuales Realizar entrega de copia individual de inventario a las directores, jefes

or araal gary g Sl da servicio, lideres de centros asistenciales v supervisores Formaito de toma fisica
p . administrativos y asistenciales
Cuidar y vigilar. los documentos de la oficing, . . . . . T

. . . Archivar, clasificar y organizar €] archivo ds gestion o historico dal area . ) .

manteniendo organizado los documentos segin las Sl : yorg g Archivo de gestion e sterico

directrices de gestion documental.

de activos fijos.

OBSERVACIONES:

Contratista: m

/Aleiandro Veéu:l'a Suarez

C.C, 19.207 267 ds Bogota
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- -~ Proteccion
, Pensiones y Cesantias
Bogoté DC, 06 de julio de 2017 :

. Seftor(a):
ALEJANDRO VELANDIA SUAREZ . .
CC. 19207267 : . ‘ .
CRY4 A 6 C18 TRR 6 APTO 403 : ' ‘ '
TEL 7346857 - 3016965726
BOGOTA, D.C.

L _ - Reciba un cordial saludo,
. [En Proteccién estamos con usted para guiarlo &n cada paso del camino hacia la matenalizacién de sus metas.

7 _ Luego de analizar el tramite de Pensidn de Vejez radicado por usted ante nuestra entidad, procederos a
‘ - reconocer la prestacion econdmica, y& que encomtramos que cumpla cor los requisitos de edad y semanas
establecidos en la norma para acceder a una Pensién de Vejez por Garantfa de Pensidn Minima. (Ver Anexo

2~ Canslderaciones l.egales Garantia de Pensidn Mmima)

De acuerdo al analisis efectuado para determinar el derecho-s la prestacuén econdmica se infurma que la
‘fecha de reconacimiento de su prestaciin es 01-jun.-17, .

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

valor Mesada Pensianal $737.717 | §13,00 mesadas por afio

$88.526,04 V'er\én,exo lyanexo2

- Descuento 12% salud
Ver anexa 2-'Artfculo 8 Lay 797 de

- Descuente Fanda Solidgridad Pensional - F5P . $ .0 2003
| | Valera parcibir mensualmente _ $649,180,96
. . |valorRetroactive = ' l - &n]-
. Descuento 12% - FOSYGA : B ;’;; gnexe 2 ~Resclucién 2388 de
} Valor neto a pagar pbr concepto de retroactivo N - $0,00

“*def cugl se realizard ¢l descuento def aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 12% dando
cumplim!ento alo Resafuccon 2388 de 2016 del Misterfo de Salud y-Proteccidn Social,

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

...Q'll.illl.ll!l.l.i.‘tll.lll..t..!.i.‘.‘OI.lOO.Q.‘"‘ﬁ.I.Il!l"l..illl.l.llIIIlI'O..I!il.'i'uDI.UII..

© Medellin: CII 4% No, 53-100 Madellin Torre Proteccidn. Tk (034) 2307500~ Bogotd: Transv, 23 No. 5773 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051) 6012525~
6013535~ Call: CI}, 64 Norte No, 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tek (052)6080086 — Barranquills: Crg, 52 No, 76-167 C.C. Atlmtie Center Oficina 504

Locales 113 y 14. WJWSQE .

worw.arofecelon.com — Linea de servicle Naeior_nial 01 8000 52 8000 - Nit. 800,138.188-1 ) J




Proteccién
Pensiones y Casantias

derecho a |a 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 actwa, informaremos de!
reconacimiento de ésta prestacidn a su empleator.

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

Le agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos aﬁos ¥ Ie reiteramas nuestro deseo de
seguir acompafiandolo y guidndolo en su camino

Cuzlquier inforracién adicionaf can gusto serd suministrada en nuestra Linea de Serviclo ent Bogotd 7444464,
en Medellin y Cali 5109099, en Barranguilla 3197999, en Cartagena 6424999 y desde el resto del pais -
018000528000,

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLODS , -

Director de Entrega de Servicio
Analizé;, CEGONZAL
Elabord: MPORTELA .,

..".............;g-qo-o--.oo-.oon-c--ct----co-c-------------u--------nu-.1.......-no---..-...u.)--.

Moedellfn: Cll. 49 Na. 63-100 Medellin Torre Proteccu‘m Tal.054) 2307500 - Bogol.z Trange. 23 No, 9773 Pizo 5 Edificio Cll}? Business. Tek (051) 6012525 -
6013535 — Cali; Cll, 64 Norte Mo, 5B-146 Centrn Empmmall.ocalﬂ Tal: {052)6080086 — Rarranquilla: Cta 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Center Oficina 504

Locales 113 y k4. Tek(055) 3608929,

wwg.grotcccion.eom —Lineg de servicio Naeional 01 5080 52 G000 - Nit, 8!]0.[33.188-I



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 $1.811.240, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 31 de
Mayo de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No
1127-2021/

ALEJANDRO VEL A SUAREZ
C.C. 19207267 DE Bogota D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 576078428






