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Versid 1
[ p—— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [
q Subred Integrada de Serviclos deSalud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fechads 00H112018
- aprebacion ALCALDEA BAYOR
Sur Occidente E.S.E, TESCRERIA e aogaTh b5
Chdigo: . 15-02-FO-0002 T b OrIR R TR
INFORMACION DEL CONTRATISTA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA BOLENA ROLDAN VALENS ¥ /"
TIPO DE DOGUMENTO: ce | X | CE | NO. 51,595,637
CORREO ELECTRONICO:; roldanvalens2 @heotmail.com CELULAR: 167446977
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ] ASDINCGO
. SUB-FINANCIERA, CUENTAS ; 3
UBICACION DEL SERVICIO: POR PAGAR SEDE:
Ci d Centre d C ol Gentro d 5 Cantro di o
cenmrobecostos L | o [Cmmet | v P w [Cme [ w PR
_ susrrer | £ 100 A
ENTIDAD FINAMCIERA: DAVIVIENDA ¢~ TIPODE CUENTV"" Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ’ | 570094359 f PENSIONADO |8l
INFORMACION PARA EL, PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1606-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9ded
NUMERO DE CDP 1286  {FECHA I 20/08/2019 | NUMERQ DE CRP I 43151 I FECHA 30/00/2019
Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestion como Profesional 2 dentro de los diferentes procesos J.«"
OBJETO DEL CONTRATO: v procedimientos de la Subred integrada de serviclos de salud sur occldente E.S.E de acusrdo alas f
necesidades de [a institucfon. o
o
DA | MES ANO Dla | MES | ARO g
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
] o4 10 2018 | 10 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.450.000 &
TIPO DE SERVICIOS Administratvo__ . RESERVA DE GLOSA 2% _ e NIA e
OBSERVACIONES: Anexo carta de pensién
CONTROL DE EJECUCICN DEL CONTRATO
CONCEPTO Co VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $31.050.000
VALOR EJECUTADC $31.050.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.450.000 ¢
VALOR A LIBERAR ) 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJEGUCION ' 100%
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
|88 verifica el cumplimiznto del minimo valor de los apories al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290,00 el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.
. . APORTE A SALUD APORTE y APORTE
Niimero de Planilla / IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1023456097 / $1.380.000,00 $172.500 $0 3 $33.617 $206.117
Dado en Bogota en gl mes de Octubre del afio Dos Wdié“éinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, #ay"vﬂl g
' e . /ﬂ"
Profesional Unlversitario Cuentas por Pagar Firma del Contratista




Verslén 2
] Fatha de
N INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE JYPy—
A 5 tos o s bacis
W e S PRESTACION DE SERVIGIOS (EELeRecn T o
Cddiga: 04-02-F0-0003 DEBGUOTADE.
Ublcacién del Servicio: CUENTAS POR PAGAR Sedo: ASDINGO
No. DE CONTRATO $0-1606-201 Dia__Wes] Afio Dia| Mes | Afio
X : -1606-2019
© 0 1 10| 2019 a st| 10 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA BOLENA ROLDAN VALENS c.c 51.595.837 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista

conocimientos como Prafasional It de la Subred Integrada de

a nembre prapio y de manera independiente, sin
Servicles do Salud Sur Occidente

que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios v,

El resultado del cumplimlento del confrate es: Productos :  §[ NO Ser X

su posterior causacién y liquidacién de impuestos

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Verificar que 10 ragistros de las cuentas Revisar las causaciones cenforme a [a [ rocesos
por pagar sean realizades en forma) Sl internos Y ¥ P Causacién Revisada
correcla. '
Apoyar al drea de cuentas por pagar en
las conciliaciones que se presenten con
los diferentas proveedores. | Reslizar conciliacion con los proveedores Actas de conciliacion
Apoyar, analizar, gjustar las
concifaciones  con el drea de sl Realizar conciliacionss con Contabilidad Actas de conciliacion v Ajustes Realizados
Contabilidad.
Verificer y registrar en al sistoma de
informacion los servicios publicos que se - - "
presenten a diario. SsI Causar Servicios Ptblicos Causacion para pago
Organizar el Archivo preduclo de |s labar
diaria en el drea. .
st Man?ener los documentos genarados en el respectivo Archivo realizado
archivo
Generar archivos planos en el sistema
ue szan necesarios para el desarrollo . . . .
ge las aclividades a dezarrollar 1] Generacién de archivos dal Sistema Archivos generados
Gengrar y enlregar a los proveedores y
contratistas del Hospital de Kennedy los " . L _
certificados de impuestos a 31 de julio sl Entrega de certificados alos contratistas 2014 a Julio 2016 [Certificados entregades
del 20186,
Redlizar informes requeridos por la Generar informes requeridos Informes entregados
Direccién Financiera u otras éreas sl
Verificar que las facturas y Orden de Causar facturas con contrato ¥ presupuesto sagln los|Causaciones
prestacion de serviclos tengan soporte requerimientos dal sisterna de informacion.
contractual y presupuestal st
Crear provesdores en el Sistema de i .
Informacion., Registrar &l proveedor con los datos requeridos per el
Sl sistema de infermacién con los documentos idénecs para | Proveedor registrado en ! sistama

OBSERVACIONES:

Cd

TOTAL A PAGAR (Nimoero y Istras); $3.450,000,00 SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L.
i

ANA BOLENA ROLDAN VALENS GG 51595637

PROFESIONAL 2 CUENTAS POR PAGAR

<—F ———
% )
.
SANDRA IN IMENEZ GOMEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CUENTAS POR PAGAR

Nota: El informe para st aprobacion estard suleto @ la certificacién de cumplimiento del contrato Que expida el supervigor,
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u | Proteccion

Bogota, 02 de agosto de 2018

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 Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materalizacisn de sus metas.

tuego de analizar el tramite de Pensién de Vejez radicado por usted ante nuestra entidad, encontramos
que cumple con los requisitcs de edad y semanas establecidos para acceder a una Pensibn de Vejez por
Garantfa de Pensibn Minima Temporal, por lo cual procedemos a notificarle el Reconocimiente de la  misma
{Ver Anexo 2- Consideraciones Legales articulo 3° del Decreto 142 de 2006 Garantia de la Pension minima
ternporal).

--Es importante resaltar que la definicidn de la  Prestacidn - Definitiva se calculard una vez el Bono pensienal T 7

cumpla el termino para su redencidn , donde serd necesario que soliciterncs nuevamente ante la  Oficina  de
Bones Pensionales la aprobacidn de la Garantia de Pension Minima Definitiva.

De acuerdo al andlisis efectuado para determinar el derecho a la prestacién econdmica se informa que la
fecha de reconocimiento de su prestacion es Ot-may-2018. ‘

A continuacién, observara el detalle de la prestacién reconocida:

Valor Mesada Pensional $ 781.242,00 13 mesadas por afo
- Descuento 12% salud § 93.74%,04] Ver anexd 1 y anexo 2
- Descuento Fondo Solidaridad Pensional - FSP _ $0,00( Ver anexo 2- Articulo 8 Ley 797 de 2003

Yalor a perciblr mensualmente

$ 687.492,96

Valor Retroactiva * ' ) $ 2.343.726,00] 01-may-2018 - 30-jul-2018

*Del  pago  refroactivo  anteriormente  mencionado se le  realizaré el  descuento  del aporte  al  Sistema
Generdl de Segwridad Social en- Salud del  12%  dando cumplimiento a la  Resolucion 2388de 2016 del
Misterio de Salud y Proteccidn Social.

Cualguier duda o inguietud comunlquese con nosofros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 9G 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co

2LIB080200184
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