i Versid ’ 1
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE, [omor

!- Sured icegreds deSenvlos de selvd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade 08112016

B SurOcidenteESE. | TESORERIA i :

) ) Cédiga: 1502-F0-0002 i —
INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA BOLENA ROLDAN VALENS / o . / '
TIPG DE DOCUMENTO: _ ce | x |ecel £ o { 51595637
CORREQ ELECTRONICO: . ‘ ) . reldanvalens2 @hotmall.com CELULAR: ’ 3167446977
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALYD: © ASDINCGO
. SUB-FINANCIERA CLENTAS AR -
UBICACION DEL SERVICIO: POR PAGAR SEDE: _ .
- Centro o Centro d Centro d Cantro d Centra d
sintrobe cosTos: LS ¢ [Tmee | v mae] | Cmet [ w | o | A [Ceee]
B | sustrzr 100 . ~ |/
ENTIDAD FINANCIERA:! _ . DAVIVIENDA . 1 . TPoDE CUEN}@: : - Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA _ . | 570094359 L : | PENSIONADO |sn
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION. DE SERVICIOS : ,

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ‘ 1606-2019 N N° DE PAGOS DEL CONTRATC . 10 de 10
NUMERO DE CDP | 1806 |FECHA | 24110/2019 | NUMERO DE CRP | L4796 FECHA " 311012019

N : ) . Prastar servicio. profesionales y de apoyo a la gestion como Profesional 2 dentro de los diferentes procesos.
ORBRJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud suroccudente E.S.E de acuerdo aias

. . necesidades de la Instituclon .

B Ce .. " | oa | mes ARO . ' oia | mes |ato
PERIODO CERTIFICADO: ; ‘ ‘ DESDE L HasTA |-
- - L 1 11 2019 30 11 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L ’ $3.450.000

TIPO DE SERVICIOS " Administratvo " . - RESERVA DE GLOSA 2% NIA

\

OBSERVACIONES: Anexa carta de pensién

CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO

CONCEPTO - ‘ I o ~ VALORES
“|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: N - 1 ~ $34.500.000.000
VALOR FJEGUTADO co N T /$34,500,000.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA N - _ /T §3.450.000
VALOR A LIBERAR K _ /%0
SALDO POR EJEGUTAR I - %0
PORCENTAJE DE EJECUCION L : K 100%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpl|m|ent§(del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el ‘mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290,00 ef valor para [BC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. - f APORTE A SALUD’ APORTE APORTE . ’ :
, Nurnerq_ de Planiila IBC DE COTIZACION] . 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL. | TOTAL APORTES
o L .
1024519528 - $1.380.000,00 $172.500 $0 -3 $33.617 . $206.117

Dado en Bogoté en e! mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mi diecinueve (2019). Lo anterior para que surta €l pago pertinente. Cordialmente,

Firma del Contratista




. . Versicn 2
. (3, Fecha de .
N 5 s sans | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE | ") o, 0GH04I201T7
‘BT Sur Gentden i BRE. PRESTACION DE SERVICIOS ALCALDI MAYGR
Cadigo: 0402-FO-0003 DEHOSOTA B.S.
Ubicacién del Servicio: CUENTAS POR PAGAR |Sede: ASDINGD )
' - Dia Mes Afio Dia| Mes Aflo
No. DE CONTRATO: S0-1606-2019 0 |
; ' 1 |11 2.019 ?| M 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA BOLENA ROLDAN VALENS C.c. 51 .595.637 DE BCGOTA

OBJETO DEL _CONTRATO: El Conlratista_a nombre’ proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios v
conccimientos come Profesional Il de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

El resultado del cumplimiento dei contrate es: Productos:  SI

NO S X

PRODUCTOS ENTREGADDS

Verificar qua los registros de las cusntas

| PROGRAMADO

1

Revisar las causaciones conforme a la |

ACTIVIDADES REALIZADAS

ey y procesos,

g;:re;aagar sean realizados en forma sI internas Causgcién Rgvisaﬂa
| '
+
Apoyar al drea de cuentas por pagar en
las conciliaciongs que se presenten con . . . ) :
los diferentss proveedores, | ’ St Realizar conciliacion con los proveedores Actas de conciliacién
) .
Apoyar, analizar, ajustar las|, . , . )
conciliaciones  con-- el * drea  de S| Realizar conciliaciones con Contabilidad Actas de congiliacién y Ajustes Realizados
Contabilidad. ‘ - ’
Verificar y registrar en el sistema de
i ian | icios pdbli - . . !
informacién 08 servicios pabicos que se sl GCausar Servicios Plblicos Causacidn para page . -
presenten a diario. ; i
Organizar el Archivo producio de la labor| ) .
diaria en el drea. .
! s documentos generad . .
” 8l Man'fengr l U generados en ol raspectivo Archivo realizado .
archive
Generar archivos planos en e sistema ]
ue sean necesarios para el desarrollo . . 3 . .
ge a5 actividades a de:a”c"ar_ ) 51 Generacién de archivos del Sistema . |Archivos generados
[Generar y entregar a los proveedores y| .
contratistas del Hospital de Kennedy los . . i Lo -
certificados de impuestos a: 31 de julic sl Entrega de certificados alos contratistas 2014 a julia 2016 |Certificados entregados
del 2016, IS ' :
Realizar informes requerides  por la Generar informes requeridos ' Informes entregados
Direccion Financiers u otras dreas ‘sl
| ~
Verificar que las facturas y Orden de Causar facturas con contrato y presipuesto segin ios|Causacionss
prestacion de servicios tengan soporte . requerimiantos del sistema de informacisn.
contractual y presupuestal . st
Crear proveadores en el Sistema de| . : . -
Informacian. Registrar el proveador con fos datos requeridos por el . .
S| sistema de informacidn con los documentos idéneos para IProveedor registrado en el sistema
- su posterior causacién y liquidacion de impuestos .
QOBSERVACIONES: :

TOTAL A PAGAR {Nuimero y [etras): $3.450,000,00 SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCU

v

ENTA MIL PESOS M.L.

.

!

(R -
ANA BOLENA ROLDAN VALENS CC 51505637

t PROFESIONAL 2 CUENTAS POR PAGAR

= 5 —
_};_/_iMD.
5

ANDRA JAZMIN JIMEMEZ GONMEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIC - CLENTAS POR FAGAR

Nata: El informe para su aprobacion estard sujei'n a la certificacién_de cumplimignto del contrato que expida el supervisor. ~

v
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- fecha'de reconocimienta de-su prestacion es01-may-2018.

- Proteccién

Sefior(a):

ANA BOLENA ROLDAN VALENS

CC 51595637 '

CL 6 A:94 A-25 IN 7 AP 304 BRR CIUDAD TINTAL 2
Telefono 4647579 :
BOGOTA, BOGOTA

Reciba un cordial saludo,

En Proteccién éstamos con usted para guiarle en cada paso del camino hacia la materializacion de sus metas.

Luego dg.- analizar el ‘trdmite de Pensién '&[e_ Vejez ra-dicado: por usted ante -nuestra' entidad, . encontramos
que cumple con: los requisitos de edad y semanas establecidos 'para‘\ acceder a. una Pensidn de - Vejez _por
Garantia de Perisién Minima  Temporal, por. lo -cual proéedernos a . notificarle el = Reconocimiento de la misma
{(Ver Anexo 2~ . Consideraciones |egales  articulo 3° del : .Decféto 142 de. 2006 Garaptia_ de la Pensibn. minima
temporal). ' ' ‘ I ’

N

‘'Es  importante resaltar que la - definicién de la_ Prestacién Definitiva se calculag’é' una vez el Bono ‘pension'al_\
"~ cumpla el termino, para sy redencién , donde serd ‘necesario  que solicitemos nuevamente ante la  Oficina  de

Bonos Pensionales la aprobacién de la Garantia de Pensidn Minima Definitiva.

De acuerdo al andlisis efectuado para determinar el derecho a la prestacion  econdmica se  informa que la’

A continuacién, observara el detalle de la prestacion reconocida:’

) \lfalor Mesada Péns'ional_ - . . 8 781.242,00 .13 me;adas por afio
- Descuento 12% salud\ | : T $.93.749,0‘_4 Ver anexo 1y anexo 2
‘| - Descuento Fondo Solid_arid.ad Pensional - FSP B $ 0,00| Ver anexo 2- Artfeﬁlo 8 Ley 797 de 2003
Valor a percibir mensualmente . ' : '$ 687.492,96 W .
;l;[or Retr;)aJcl;i;ro v o ; — T ;2.343.7_2‘.6’,;36 iv(l;;:;y-ZO'l_B- 30-jl.'|f_-72018_ —

*Del  pago - retroactive aﬁteﬁbrmente' mencionado  'se”  le realizard el descuento  del aporte. ol . Sistema
General ~de Seguridad Social en Salud de! 12% - dando cumplimiento  a la -~ Resoluciéon  2388de . 2016 del

~

Misterio de Salud v Proteccié_n Social.

27
~-Gualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros: | | - Qé
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 Qg“
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 £2 8000 . :

- - www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co




