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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUIS ORLANDO BECERRA FLOREZ

C.C 19451954 DE BOGOTA

La suma de (Dos millones cuarenta y dos mil pesos), 2.042.000 por concepto de: Mensajeria
del drea de gestion documental durante el periodo de 01 al 31 JULIO de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 262-2024

LUIS'ORLANDO BECERRA FLOREZ
C.C. 19451954 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 570070342
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porvenir

579/ s6lo hay uno
Bogota D.C., 03 de abril 2023
4288000001849277
Sefor
LUIS ORLANDO BECERRA FLOREZ
orlandobece9966@gmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 19451954
T.N. N.A.
COR - BEN
Reciba 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 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
H pension y haber cotizado las semanas minimas requeridas.

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 2023 el valor de la mesada sera de $1,160,000, 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, que en su caso
corresponde a la suma de $46,400, es decir que el valor neto que recibird mensualmente serd de
$1,113,600.

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




porvenir

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

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde Febrero de 2023, 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 efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

* A partir del siguiente mes usted ingresara a la némina de pensionados 1y recibird de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pa?o que se realizar4 maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

* En el mes de noviembre de cada afo recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. ¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustituciéon 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 sustitucién de pensién acrediten el
cumplimiento requisitos legales?.

Préxi "

. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

sy

Si usted tiene una cuenta bancaria y la inform6 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 la apertura de una
cuenta bancaria pensional, a continuacién le informamos algunos de sus beneficios:

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

» No es 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 cuenta

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

* Copia 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. Afiliacion 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 afiliacion en calidad de Prensionado. informando que el pagador de su
mesada egé el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacion.

« Entregar la copia de la actualizacién de la afiliacién en la Oficina Porvenir més cercana o enviarla por
correo certificado.

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




porvenir

solo hay uno

La actualizacién o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
préximo mes, solicitando a la EPS que 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 anterior 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 deberd tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual
0%

| ¥ Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. & & d’ %

v H-umau&o?uﬁmonﬂnmelmwdacmde Recreacidn Deporte Cultura Turismo  Capacitacion

Puedes acceder a los servicios basicos:

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0,6% P A aloe eica bisicor:

' v Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. ﬁ & d) @& @5

Recreacién  Deporte  Cultura  Tursmo  Capacitacion

H ¥ Sisumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el i —
A aporte del 0.6% de forma voluntaria. oo & @
Turtsmo [#

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Brcios s 508 warcion bisisos:

I ¥ Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. é & J Tﬁ

v Sisumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreacién Deporte Cuntura

aporte del 2% de forma voluntaria. @
Qe

Capacitacién  Otros servicios

'Resolucion 2388 de 2016
2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003.
SAfiliacién (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,

establece que es obligacion de las Cajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.

Sociedad Administradora de Fondos de Pen santias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacién Familiar de su eleccion: sélo hay uno

» 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 comunicacion y desprendible de pago
de la Ultima mesada. ) . o : bt

« Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacién
y desprendible de la ultima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

* En el préximo mes adicionalmente recibira la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios ?’ beneficios a que tendra derecho. ; y A

* También [e invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencion digital y de autoservicio.

. Periépica&nente publicaremos un Boletin con toda la informacién actualizada que debe conocer como
pensionado.

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

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
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.

C.C. EXP. VS 560992

4No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién 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 601 7434441
Ext. 77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

5Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afo asi protegerdA sus datos y transacciones, conozca mas informacién en:
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet.

SNuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Marfa Giraldo Rincén
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficiha 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

7Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algin sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos.
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Periodo Cotizacién 202407

Fecha creacién reporte 2024-08-14, 10:54:04 AM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1065131247

Periodo Servicio 202407

.| LUIS ORLANDO BECERRA FLOREZ

) CC 19451954

Direccién

CALLE 55 NO 77 ‘A 44 APTO 213

| INDEPENDIENTE

Teléfono

. 6025949

i6n | UNICO

. |NATURAL' : Total Afiliados |1
" |BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
0 - - Cédigo Ciudad - - Centrode
CC 19451954 ¥, Departaments Trabsjo Mijcacion Lot
nte 03 02 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

Parafiscales
b Tt | .o | -
0% 50 0% 50

$ 162.500

Pégina 1 do 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 6025540577 Medellin: eusuues - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!




17282571

17282572

17282573

17282574

17282575

17282576

17282577

17282578

17282579

17282580

17282581

17282582

GESTIONAR LA RADICACION DE CUENTAS MEDICAS

RADICACION DE RIPS

REALIZAR LOS DESPLAZAMIENTOS NECESARIOS
SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR

ENTREGA DE OFICIOS A NIVEL DISTRITAL DE TODA LA
DOCUMENTACION QUE SEANECESARIO SER ENTREGADA
ENTRE OTROS MANIFESTACIONES REQUERIMIENTOS A
ENTES DE CONTROL

REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN
ASIGNADAS POR LOS QUE EJERCEN EL CONTROL DE
EJECUCION DEL CONTRATO ACORDES CON EL OBJETO

SERVIR DE APOYO EN EL PROCESO DE RADICACION DE
CUENTAS.

PARTICIPAR ACTIVA Y PROACTIVAMENTE EN TODAS LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA INSTITUCION EN EL
PROCESO DE ACREDITACION QUE APUNTAN AL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA ENTIDAD.

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARAEL
DESEMPERIO DE SUS ACTIVIDADES EN CONCORDANCIA
CON EL INVENTARIO PARA EFECTO SE REALICE

ENTREGAR LOS DOCUMENTOS CON LA OPORTUNIDAD
REQUERIDA POR EL SUPERVISOR

GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO DEL VEHICULO COM EL
CUAL PRESTA SUS SERVICIOS, A TRAVES DEL
CUMPLIMIENTO DE UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE ACUERDO AL FABRICANTE

UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
OBLIGATORIOS DE ACUERDO AL CODIGO NACIONAL DE
TRANSITO, CON EL FIN DE MINIMIZAR LOS RIESGOS
PROPIOS DE LAACTIVIDAD A DESARROLLAR.

ENTREGAR LOS DOCUMENTOS CON LA OPORTUNIDAD
REQUERIDA POR EL SUPERVISOR

Radicacién de cuentas del drea de facturacion 0
documentos

No aplica

Recepcién y distribucién de correspondencia de las
distintas dreas del hospital

Cantidad: documentos Oficios 78 Rutas 130
cumplimiento el 100%

Consolidacién de informacion sobre la gestién del érea
para la implementacién de correctivos

Distribuir la correspondencia y demds documentos de
I3 entidad

No aplica

Custodiar los elementos que le sean asignados

Prestar el servicio de mensajeria que le sea asignado de
acuerdo a las instrucciones recibidas

Se lleva a cabo la verificacién del mantenimiento del
vehiculo semanalmente

Consultar la norma vigente del cédige nacional de
transito

Consolidar la correspondencia entregada diariamente

Radicacidn de facturas a las demds entidades

No aplica

Llevary recoger correspondencia en las diferentes
unidades

Distribucién de correspondencia (respuestas y quejas)

Carguey descargue de papeleria

Radicar los respectivos derechos de peticion y tutelas
de la institucién y demés documentos asignados

No aplica

Dar buen uso

Llevar registro fotogrifico de las viviendas en las cuales
se les lleva correspondencia

Planillas de verificacion del estado del vehiculo

Consultar en la pagina web

Planillas de control
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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

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: LUIS ORLANDO BECERRA FLOREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 19451954
CORREO ELECTRONICO: orlandobece9966@gmail .com CELULAR: 3172193984
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION DOCUMENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R35 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570070342 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 262 VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1736 FECHA 133115008 NUMERO DE CRP 44393 | FECHA 16.16:95.000
OBJETO DEL CONTRATO: [MENSAJERO CON MOTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $12,252,000
VALOR EJECUTADO $12,252,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1065092882 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION
GESTIONAR LA RADICACION DE CUENTAS MEDICAS

RADICACION DE RIPS

REALIZAR LOS DESPLAZAMIENTOS NECESARIOS SOLICITADOS POR EL

SUPERVISOR

ENTREGA DE OFICIOS A NIVEL DISTRITAL DETODA LA
DOCUMENTACION QUE SEA NECESARIO SER ENTREGADA ENTRE OTROS
MANIFESTACIONES REQUERIMIENTOS A ENTES DE CONTROL

REALIZAR LASDEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR LOS
QUE EJERCEN EL CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ACORDES

CON EL OBJETO

SERVIR DE APOY O EN EL PROCESO DE RADICACION DE CUENTAS.

PARTICIPAR ACTIVA'Y PROACTIVAMENTE EN TODAS LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR LA INSTITUCION EN EL PROCESO DE ACREDITACION
QUE APUNTAN AL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA ENTIDAD.

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO
DE SUSACTIVIDADES EN CONCORDANCIA CON EL INVENTARIO PARA

EFECTO SE REALICE

ENTREGAR LOS DOCUMENTOS CON LA OPORTUNIDAD REQUERIDA POR

EL SUPERVISOR

GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO DEL VEHICULO CON EL CUAL PRESTA
SUS SERVICIOS, A TRAVES DEL CUMPLIMIENTO DE UN PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO 'Y CORRECTIVO DE ACUERDO AL

FABRICANTE

UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION OBLIGATORIOS DE
ACUERDO AL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO, CON EL FIN DE
MINIMIZAR LOS RIESGOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR.

ENTREGAR LOS DOCUMENTOS CON LA OPORTUNIDAD REQUERIDA POR

EL SUPERVISOR

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Radicacién de cuentas del &reade
facturacion 0 documentos
No aplica
Recepcion y distribucion de
correspondencia de las distintas reas del
hospital.

Cantidad: documentos Oficios 78 Rutas
130 cumplimiento el 100%

Consolidacion de informacion sobrela
gestion del area paralaimplementacion de
correctivos

Distribuir la correspondenciay deméas
documentos de |a entidad

No aplica
Custodiar los elementos que |e sean

asignados

Prestar el servicio de mensgjeriaque le sea
asignado de acuerdo a las instrucciones
recibidas

Se llevaa cabo la verificacion del
mantenimiento del vehiculo semana mente

Consultar lanormavigente del cédigo
nacional de transito

Consolidar la correspondencia entregada
diariamente

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Radicacion de facturas alas demés
entidades

No aplica

Llevar y recoger correspondenciaen las
diferentes unidades

Distribucién de correspondencia
(respuestasy quejas)

Cargue y descargue de papeleria

Radicar |os respectivos derechos de
peticion y tutelas de lainstitucion y deméas
documentos asignados

No aplica
Dar buen uso

Llevar registro fotogréfico de las viviendas
en las cuales se les [leva correspondencia

Planillas de verificacion del estado del
vehiculo

Consultar en lapdginaweb

Planillas de control

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

Sur Cccidente E. S E

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

Copyright © 2021



