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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 20231102 Hausta: 2023-11-30
Nombre del || 1)1S FERNANDO DELGADC GARCIA Niimero de Documento: 19433772
Cuoniratisia:
Correo Electrinico: luisfdg 19¢2hotmail.com Namero Telefénico: 2700218
Nembre el MARTHA  LUCIA  NIETO N P Cér!igb -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Crad 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 7437-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Coutrato Inicial: 3350
Pertil: APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO {(REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . . caa Niamero Yalor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Cosfos Horas L Hora
Adicionales Costos
' DIRECCION gy p
RIZ2INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA 178 [#] 9328 51660384 99%
VALOR
SERVICIO . R ,
PRESTADO $ 1660384 UN MILLON SEiSCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechu de Inicio det Contrate 2023-11-02 i‘u.d)" de Terminacién del Contrato 2023-11-30
inicinl

No, Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Mo, Adicifn Valor Adicidn cor
| 2023-11.01 2024-01-31 ] $ 1735008 168G

VALOR INICIAL DEL LOR TOTAL DEL SALDO DEL

, VA . PAGOS REALIZADOS - .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

8§ 1735008 $ 3470016 S0 ¥ 3476016







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades ~ de
mantenimiento preventivo v correctivo
establecidas en el plan  anual de
mantenimiento establecido por la Subred
inegrada de Servicios de Salud Sur
| ESE ademas de las actvidades de
mantenimiento localivo designadas por el
area de icfraestructura y mantenimienic
segiin cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto-esperado.

Se atiende las emergencias presentadas en las
wnidades de ka Subred Sur

.Se realiza el diligenciamiento  del
Formato GA-MAN-FT-03 VS5, registro
fologratico  enviado  por  medio
electronico al lider de infraesiructura

Cumplir  satisfactoriamente  con  las
2 aclividades de trasteos o mudanzas
regueridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Se realiza apeyo en las actividades en las unidades
de 1a Subred Sur.

.Se realiza el diligenciamiento  dei
Formato GA-MAN-FT-03 V5, Tegistro
fotogratico  enviado  por  medio
electronico al lider de infraestructura

Responder por e! buen manejo por la
herramienta menar y equipos que se le
entregue  para el desarrollo  de  sus
3 aciividades, asi como ei uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras o mantenimientos
programados.

".Se utilizan las herramientas asignadas de acuerde
a la actividad que se esta adelantando se responde
de acuerdo al inventario asignado por las de las
lierramienlas (ue se encuentran a cargo se oplimiza
al méaximo los materiales entregados dando el
manejo adecuado y dejandolos en buen eslado.

Se - realiza el diligenciamiento  del
Formaino GA-MAN-FT-03 V5, registro
fotografico  enviado  por  medio
electronico al lider de infraestructura

Entregar los reportes de los trabajos
reatizados diariamente- en las diferentes

“ariamente se realiza el diligenciamiento def

Se realiza el diligenciamiento  del
Formalo GA-MAN-FT-03 V5, registro

Supervisor del contrato.

la Unidad.

4 . . tormato GA-MAN-FT-03 V-5 se envia registro - i ; ;
unidades e fa Subred Iniegrada de Iblo-r"zlicol de las sctividades asi 'n:d'\: ek fotografica  enviade  por  medio
Servicios de Salud Sur E.8.E. B oF acles ASIBNACE electrénico at lider de infraestructura
Teansportar ¢l equipo y  maerigles -Pe acuerdo a las indicaciones asignadas se realiza Se realiza el ditigenciamiento  del
5 poris quipo ¥ ; la solicitud de! transporte de material sepin la | Forwato GA-MAN-FT-03 V5, registro
necesarios para  realizar el  rabajo . . . ) . : o
o necesidad y las unidades donde se requieran segtn fotogrifico enviado por medio
indicado : . . . ;
las 4reas de trabaje etectrénico al lider de infraesiructura
. -Se cumple con tas normas de seguridad y salud en " . L
Acalar las normas de seguridad y salud en e cump 108 mor B dad y s Se realiza e diligenciamiento  del
. . ; el trabajo, ambientales establecidas por 1a Subred " .
el trabajo, ambientales establecidas por la . Formate GA-MAN-FT-03 V5, registro
6 .\ i Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E. . L . .
Subred Inlegrada de Servicios de Salud : " } fotografico  enviade  por  medio
i realizande wuna correcla sepregacion de residuos, Se . -
SurE.SE. ) - 1 electrénice al lider de infragstructura
asiste a la ULC por parte de mantenimento.
Acudir como primer respondiente en caso ) Se realiza el diligenciamiento  del
7 de fallas en tuberias o emergencias | -Se atiende las emergencias presentadas en las Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
presentadas en la Subred Integrada de unidades de la Subred Sur folografice  enviado  por  medio
Servicios de Salud Sur ES.E. electranico al lider de infraestruciura
Contar cor los elementos de proteccion Se utiliza de manera adecuada los elementos de | -8e  realiza el diligenciamiento  del
N S p proteccion de acuerdo & las dreas a intervenir 1 Formato GA-MAN-FT-03 V5, registro
8 sepun se especifica en la norma actual s o ; . e - :
S adicionalmente se realiza ef pago de Ja seguridad | fotografico enviado.  por  medio
vigente, o . .
social correspondiente al mes de octubre del 2023 electrénico al lider de infraestructura
. ) Se realiza el diligenciamiento  del
G Demas ‘aclividades asignadas por el ! -Se atiende las actividades asignadas por el fider de | Formato GA-MAN-FT-03 VS, registro

fotografico  enviado  por  medio
electronico ai lider de infraestruciura

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Nitmers de Cuenta

4870483015

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cédigo postol: 116611

www.sibredsur.gov.co
Teldfine 7HHNNN] bxt 26017

e ) Shastir - 2023
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUIS FERNANDO DELGADO GARCIA |dent;f|cado(a) con CC 19433772
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 17/03/2022
Estado de |a Afiliécién: « ACTIVO
IPS: ’ CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
. AMERICAS
; . , ;
Categoria; A

La presente certtificacién se expide a solicitud _del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes octubre del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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porvenir

sHley hay uno

Bogota D.C., 10 de marzo 2022
' 4288000000697152
Senor(a)
LUIS FERNANDO DELGADO GARCIA
luisfdg10@hotmail.com |
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
| CC: 19433772
T.N. NA.
COR - BEN
Reciba un saluao cordial.

En esta oportunidad nos compiace comunicarle que su solicitud de pensidn de vejez ha sido APROBADA,
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima de Vejez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
pensién y haber cotizado las semanas minimas requeridas.

A continuacién detallamos la informacién que usted debe conocer y ios pasos a seguir:

1. ¢ Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2022 el valor de la mesada sera de $1.000.000, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2. La mesada tiene algun descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, gue en su caso
corresponde a la suma de $40.000, es decir que ol valor neto que recibira mensualmente serd de $960.000.

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 algun
cotizante, dado gue el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe




porvenir

soloy Ray uno

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

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde 1 de Enero de 2022, mes de inicio de la
garantia de pensién minima, hasta el primer mes de aprobacion de su solicitud, con un descuento por
concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA)} como lo establece la

norma’. Este giro se efectuars al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

- » A partir del siguiente mes recibird mensualmente su pensién,_'pago que se realizara maximo el dia 10 de
cada mes. Esle valor se ajustara anualmente con base en el incremento del salaric minimo.
* En el mes de noviembre de cada afo recibira la mesada adicional {mesada 13).

4, ¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucién pensional?

Las personas tenidas en cuenta para la aprobacién de la pension, relacionadas por usted en la solicitud de
su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucion de pension- acrediten el
cumplimiento requisitos legales?,

Broximos pasos a realizar
1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria v la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice Ia apertura de una
cuenta bancaria pensional, a continuacion fe informamos algunos de sus bensficios:

+ No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

* No s necesario tener un saldo minimo en la cuenta. :

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

* Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenia

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

* Gopia de esta comunicacion. .
* Copia de su documento de identidad ampliado- al 150%,

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacién de la cuenta y entréguela en
la Oficina Porvenir mas cercana.

2. Afiliaciéh a la EPS

Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera;

» Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de Fensionado, éﬁformangﬂo que ol pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacion, )

* Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacién en la Oficina Porvenir mas cercana o enviarla por
correo certificado, '
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La actualizacion o afiliacion a la EPS deber4 realizarla los primeros cinco (5) dias habilegydel.y, o
proximo mes, solicitando a la EPS qde la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir mas cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobacion de traslado por
parte de la EPS; lo antertor garantizara la prestacion de sus servicios de salud. ‘

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual . . £
4 rap Fuedas acceder alos servicios basicos:

0%

< 5igy mesada pensional &3 infadara 15 smmiv #,‘,’53 i
ey Lk
v Hag acreditado 25 afios o mas en el Sistema Ganeral de Cajas de Aacreauén  Deperte  fultusa  Tuwilsma  Capactacion

Compensacion Familiar

Realizando un aporte valuntario de’manera mensual del 0,8% . .
. ’ Puedas acceder a los sarvicios basicos

o & i
v Sisumesada pensional e infetiar a £.5 smmiv. el

Recrancléin Depotte Cuitued) Turismg  Capacitacion

e et e A PR A8 b vy

¥ Sisu mesada pensional es superior 8 1.5 smmiv puede realizar el

aporte del 0.6% de forma voluniaria.

Recreanan  Tunisms  Capasitaden

Realizando n aporte voluntatio de manera mensual del 2% - .
p v . 8 ° Puecdles aceeder & los servicios DAsicos:
. LA

v B sumesada pensional &s inferiof & 1 5 smmiv wé;’ e e
, el
v Sisumesada pensional es suparier & 1.5 smmiv puade realizar el Recreacian Deporta Cultira Turlsmo
apone det 2% de forma voluntania. ' 3

(ItFos TRTVECGS

'Resolucion 2388 de 2016

2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003.

SAfiliacion (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
gstablece que es obligacién de las Gajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
Independiente y pensionado que lo solicite. '
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Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacién Familiar de su eleccién:

* Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacién donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta.comunicacidn y desprendible de pago
de’la Ultima mesada. _ o : : S

* Si desea aportar el 0,6% o 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion
y desprendible de la Ultima mesada. ‘

Beneficios Pensionados Porvenir

* En el préximo mes adicionalmente recibira Ja oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios ?( beneficios a que tendra derecho. S :

* También le invitamos a conocer nuestra pagina de internet WWW.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencién digital y de autoservicio. ‘ .

. PeréQdicagwente publicaremos ur Boletin con toda la informacién actualizada que debe conocer como
pensionado.

Nueslro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos? 5 6

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado’ ‘ '

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO \ ' z
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.8.P.

C.C. EXP. VS 489382

4No permita gue un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucion de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 Ext.
77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

SRecuerde su clave de internet ©s personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2

veces al afio asi protegerda sus datos v transacciones, conozca mdas informacion  en:
hﬂps://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridaduen-internet.

Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Gonsumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 ‘en Bogota, Teléfono: 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dard tramite a su queja de forma objetiva y gratuita. '
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7Cir. Ext. 017 de 2020 Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algtin siptomaay uno
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movifidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico ytavando permanentemente sus manos. '
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CERTIFICADO

BOGOTA,D.C, = | 14110/2023
BOGOTA, D.C.
COLOMBIA,

Por medio de |a presente hacemos constar que el sefior LUIS FERNANDO DELGADO
GARCIA con Cédula de Ciudadania nimero 19433772 -

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ntimero 0570004870483015
Fecha de apertura 08/08/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baneo Davivienda S 4.
HIT. 860,034 3137

o Bance Davivienga S,



