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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO VALENZUELA CAIPA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 19325493
CORREO ELECTRONICO: caipa-1011@hotmail .com CELULAR: 7806177
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL 51 !
UBICACION DEL SERVICIO: S ONA FRANGA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOBK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8300607721 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2473 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 . 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 10-15:07.008 NUMERO DE CRP 37342 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,443,110
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,560,472
VALOR EJECUTADO $2,443,110
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,443,110
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,117,362
PORCENTAJE DE EJECUCION 54%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9446420382 $977,244 $122,156 $156,359 3 $23,806 $302,320

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Diego Castillo
79837057
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021
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OBLIGACION
1.Realizar, liderar o apoyar visitas de inpeccion vigilanciay control, tomay envio de
muestras y operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades
correspondientes alas acciones de vigilancia intensificada a los que se asignado, afines
al perfil profesional alo establecido en los documentos tecnicos, estandaresy plan de
accion en €l contrato vigente entre lasubred y la secretaria distrital de salud.

2.Apoyar las actividades de control vectorial, vacunacién canicay felinademas
acciones relacionadas de la linea de eventos transmisibles de origen zoonotico.

3.Brindar apoyo tecnico ala comunidad en normativa sanitariay ambiental.

4.Presentar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando cada una
delas actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades.
Asi como |os respectivos cronogramas, de las actividades o acciones arealizar y
realizadas.

5.Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sitemas de informacion en
vigilancia sanitariay otros.

6.Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

7.Formular y ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones
obtenidas.

8.Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de |os sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrrollo de aplicacionesy programas
tecnologicos, registro de soporte logistico (software), de su perfil en su componente de
vigilancia sanitariay ambiental.

9.Atender y dar respuesta oportuna a peticiones,solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad.

10.Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o
delegados.

11.Apoyar larealizacion dejornadas, actividades y eventos de interees del area de salud

publica o demas actividades de la subred, cuando sea requerido.

12.Conocer, promover y aplicar las politicas institucional es que garantizen los objetivos

corporativos, e buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y |a satisfaccion del
cliente interno y externo de la subred.

13.Llevar en forma ordenada un archivo fisico 0 magnético de facil consultay
verificacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Visitas a establ ecimientos priorizados del
proyecto de autoregulacion con la
estrategia de los 5 pasos, en las localidades
de bosay puente aranda

Se programa acompafiamiento con el
proyecto de autorregulacion a Salud a mi
barrio en localidad kennedy UPZ
corabastos

se programa acompafiamiento con el
proyecto de autorregulacion a Salud a mi
barrio en localidad kennedy UPZ
corabastos

Visitas a establ ecimientos priorizados del
proyecto de autoregulacién con la
estrategia de 10s 5 pasos, en las localidades
de bosay puente aranda

Se realizan informes de intervencion de
establ ecimientos bosa UPZ bosa centro y
puente aranda UPZ ciudad montes

Se realizainforme de los con | os soportes
establecidos para el acompafiamiento ala
auditoria

Implementacion de acciones preventivas
ylo correctivas de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones

Se mantiene confidencialidad de los
sistemas de informacion

se programa acompafiamiento con el
proyecto de autorregulacion a Salud a mi
barrio en localidad kennedy UPZ
corabastos

Reuniones asignadas por secretaria de
salud, reunioén de linea correspondiente al
mes.

Participacion en jornada salud ami barrio
en lalocalidad de kennedy UPZ corebastos

Se conocen, promueven y aplican las
Politicas Institucionales.

Archivo fisico y magnetico

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

intervencion a establ ecimientos priorizados
en la base de tecnicos del proceso de
autorregulacion en las localidades de bosa
y puente aranda

se realiza acompafiamiento con el proyecto
de autorregulacion a Salud ami barrio en
localidad kennedy UPZ corabastos

se realiza acompafiamiento con el proyecto
de autorregulacion a Salud ami barrio en
localidad kennedy UPZ corabastos

intervencion a establ ecimientos priorizados
en la base de tecnicos del proceso de
autorregulacion en las localidades de bosa
y puente aranda

Se entregan informes de intervencion de
establ ecimientos bosa UPZ bosa centro y
puente aranda UPZ ciudad montes

Se entregainforme de |os con |os soportes
establecidos para €l acompafiamiento ala
auditoria

Revision de soportes en cada entrega.

No requiere soporte

se realiza acompafiamiento con el proyecto
de autorregulacion a Salud ami barrio en
localidad kennedy UPZ corabastos

Actas dereuniony Listados de asitenciaa
lareunion de linea de autorregulacion y
reunion en la SDS para tecnicos de
autorregulacion 18/02/2023

Participacion en jornada salud ami barrio
en lalocalidad de kennedy UPZ corebestos

No requiere soporte

Archivo fisico deintervenciones

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS AUGUSTO VALENZUELA CAIPA

C.C 19325493 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLOONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO DIEZ PESOS
M/CTE, ($ 2.443.110) por concepto de: Tecnélogo Ambiental durante el periodo de 01 al
28 de Febrero de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2473-2023.

{

CARLOS AUGUSTO \VALENZUELA CAIPA
N\
\
C.C 19325493 !;\E BOGOTA D.C
UENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 00830060772-1
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BOGOTA, 16 de abril de 2020 Ref. Rad. Porvenir. N.A.

Solicitud por: VEJEZ

Sefior(a) A
CARLOS AUGUSTO VALENZUELA CAIPA Afiliado: ?///iﬁléﬁzsuéffg:uzi
CAIPA-1011@HOTMAIL.COM
319 1/3 @ CC: 19.325.493
TN.NA
COR - BEN

Porvenir S.A. le da un saludo cordial

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA,
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pensién Minima por parte de la Oficina de Bonos
Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, por haber cumplido la edad de pensién y haber
cotizado 1545.28 semanas.

santias Porvenir S.A

A continuacion detallamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir:

1. ¢Cual es el valor de la mesada? Para el afio 2020 el valor de la mesada serd de $ 877.803,00, valor que
corresponde a un Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

g
3
°
3
g
14
5
=
Py
3
s
g
2
9
3
&

2. ¢La mesada tiene algun descuento? Si, se aplica un descuento del 8% sobre el valor total de la mesada
para el pago de salud, que en su caso corresponde a la suma de $ 70.300,00, es decir que el valor neto
gue recibird mensualmente sera de $ 807.503,00.

Sociedad Administradora de Fondos de Pt

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

1 Un pago unico por valor de $3.230.012,00 que corresponde a las mesadas reconocidas desde el
dia 01 de Enero de 2020, mes de cumplimento de requisitos, hasta el mes de Abril de 2020, mes en
la que se aprueba su solicitud con un descuento por concepto pago de EPS con destino al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma?, este pago se realizé en la
cuenta bancaria reportada por usted del banco, Davivienda S.A..

I A partir del siguiente mes recibird mensualmente por concepto de mesada el valor de $807.503,00,
pago que se realizard maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se ajustard anualmente con base
en el incremento del salario minimo.

I En el mes de Noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. Los beneficiarios tenidos en cuenta para la aprobacion de la pensién son:

MATILDE BARAJAS HERRERA - ESPOSO(A)
RAUL ANTONIO VALENZUELA BARAJAS - HIJO(A)

1. Resolucion 2388 de 2016

‘Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias SA. - Nit. 800.144.331-3 IUpo
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Préoximos pasos gue usted debe realizar

1. Cuenta para realizar el pago de la mesada

Lo invitamos a que realice la apertura de una cuenta bancaria pensional con la cual obtendra los
siguientes beneficios:

1 Sin cuota de manejo

1 La cuenta es exenta del gravamen de cobro de transacciones financieras (4*1000). Para esto,
usted debe informar al banco que esta sera su cuenta exenta.

1 Tiene beneficios especiales en créditos de consumo y tarjetas de crédito.

1 Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, donde debe informar que el
pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0
anexando:

1 Copia de esta comunicacion.
1 Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y entréguela en
la Oficina de Porvenir mas cercana o enviela por correo certificado.

Gerencia de Mercadeo septiembre/19/v:1.0

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas, si no la informé le agradecemos solicitar una certificacion bancaria
de su cuenta y entregarla en la Oficina de Porvenir mas cercana o enviarla por correo certificado.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A

2. Afiliacion ala EPS
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

I Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador
de su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de
esta comunicacion.

I Entregar la copia de la actualizacién de la afiliacidon en la Oficina Porvenir mas cercana o enviarla
por correo certificado.

La actualizacion o afiliacion a la EPS deberd realizarla los primeros cinco (5) dias héabiles del
proximo mes, solicitando al Asesor de la EPS que la vigencia sea a partir de Junio de 2020.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado aprobado de forma
oportuna en la Oficina Porvenir mas cercana; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

Es fundamental que realice los tramites correspondientes de la cuenta bancaria pensional y la EPS para
recibir los beneficios del pago de la pensién y de los servicios de salud de manera oportuna.

Tenga la tranquilidad que lo acompafiaremos en esta nueva etapa de su vida y que nuestros canales de
servicio estaran a su disposicién: www.porvenir.com.co, Linea de Servicio al Cliente en Bogota 3906881 o a

‘Sociedad Adminisiradora de Fondos de Pensiones y Cesantias SA. - Nit. 800.144.331-3 IUpo
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nivel nacional sin costo 01800517170 y oficinas nivel nacional.

Cordialmente,

N

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Servicio al Pensionado
LRR/U.I.P.

C.C. EXP. VS 277673

FTC-HO0172

No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano, pues en
Porvenir sus tramites son tan faciles y rapidos que no necesita un intermediario; si alguien le cobra denuncielo a
nuestra auditoria interna: lineaetica@porvenir.com.co o al teléfono en Bogota 3393000 Ext. 77777.

Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la
carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@ustarizabogados.com, quien
dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

118

Gerencia de Mercadeo septiembre/19/v:1.0

VIGILADO

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias SA. - Nit. 800.144.331-3
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19325493 VALENZUELA CAIPA CARLOS AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 104 No. 15 A - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4963082 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1928575141 9446420382 | 2023/02/21 2023/02/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $173,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $28,300 $173,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,160,000] $145,000| 30| $0| $1,160,000) $28,300) $0| $0| $173,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $1,160,000] $145,000| $0| $0| $1,160,000] $28,300] $0] $0| $173,300

1 |ec |19325493 VALENZUELA | | | | | X | | | | | | | | | | 0 50l solepsoos| 30 [ s1,160,0000  $145,000 0 $0) so] 14-11] 30 [ 51,160,000 2.436%] $28,300[ 0 50l s o $173,300

[CARLOS
Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $28,300) $0) 0 $173,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19325493 VALENZUELA CAIPA CARLOS AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 104 No. 15 A - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4963082 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1928575141 9446420382 | 2023/02/21 2023/02/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $173,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 S0 $0 $145,000

1 $173,300 $0 $0 $173,300
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