" - . . ' ‘ o S fversio 1
LS | } GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | .
Subred Intagrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO.DE F‘AGO PQRFechace 091172018
SurOceldente ES.E. : TESORERIA : / P e
o A Codigo: . 1502-_FO-0002 S T
‘ N ‘ INFORMACION DEL CONTRATISTAY,
NOMBRE DEL GONTRATISTA: ANA BOLENA ROLDAN VALENS // : _ )
TIPO DE DOCUMENTO: ce | fece] T NO. 51,505,637
i CORRElO ELECTRONICO: roldanyalensz @hotmal com . CELULAR: 167446077
UNIDAD DE, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' ) ASDINCGO .
SUB-FINANCIERA CUENTAS . i i )
UBICACION DEL. SERVICIO: " UBORPAGAR - - SEDE: ‘ }
CENTRO DE CosTos, | oeewe | %[O w emedel T el T R
. o . SU3TR27 H00) ' L '
" [ENTIDAD FINANCIERA: .- DAVIVIENDA ’ * TIPO DE GUENTA: Ahorros .
|NUMERC DE CUENTA BANCARIA ‘ E | 570094359 PENSIONADC {31 -
TNFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U "ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
NUMERO DE CONTRATO ¥ VGENCIA; 1606- 2019 o N° DE PAGOS DEL CONTRATO - " Mdett
: |nomero oE cOP |recha | | womerooecre | | recHa
- o . +, |Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestlon como Profesional 2 dentro de los dlferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ procedimientos de la Subred Integrada de serwclos de salud sur occidente E S.E de acuerdo alas ..
C ’ o necésidades de la Instltucmn ‘ .
PR . ) DIA | MES © -ARD - - - |- | MES | ARIO
PERIODO CERTIFICADO: - _DESDE - : - HASTA | | —
. S 1 12| eomes ] 31 | 12 |sote{/
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: . . _ $3:450.000
TIPO-DE SERVICIOS -Administratvo 'RESERVA DE GLOSA 2% - ‘ CNIA
" |OBSERVACIONES: Anexo carta de pensién - - =
“CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO =
P CONGEPTO ! " . VALORES . . .-
.|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIUNES $37.950.000 . \.: "
VALOR EJECUTADO . - $37.950.000 -y -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA' - $3.450.000 - //
VALOR A LIBERAR ' B
SALDO POR EJECUTAR _ $0
PORCENTAJE DE EJECUGION .- - 100% - f

Ef interventor o supervisor del contrafo CERTIFICA QUE: .

1|nfer|ores a $2,070,290,00 el,valor para IBC debe ser sobre un salario mmlmo lagal vigente..

Se verifi ica el cumpllmlento del. mm:mo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensxcnes pagado-en el mes. Los honoranos

APORTE

- . . : APORTEASALUD | APORTE | 1o ; —
Nl.’lmerp de Planilia IIBC DE CO;I'IZACION 125%1BC° . | PENSION 16% | NVEL ARL ARL - TOTAL APORTES.
1025217199 _ $1 ._380.000,00 $172500 $0 3 | ssser7 | - sa08117

'Prof_esiona[‘_Uf_iiver'sitai'io Cuentas por Pagar

L : i

" Dado en BOQota en el mes de DICIEMBRE del aﬁo Dos il d|ecmueve (201 9) Lo anterior para que suda el pago pertlnente Cordlalmente

. Firma dél Contratista .
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T &y : . F ha o
O 0 s, | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE =:12% 1. osao7 |
R Sur Occldante E.5E. ’ .

5  PRESTACION DE SERVICIOS H] : U caemren S
o fc:‘uﬂgo: 04-02.F0-0003 DEEDGOTA B0, [

. : — ; ‘. SN
N ] i B
SR +|ubicacien dof Servicie: - CUENTAS POR PAGAR - Isede: aSDINGO c

o bEG N_;RA.T P < 5016062010 _ ' ‘L Dia IMesl afic | - [Dia] wes | amo
‘ ’ No. DE.COi C: i -1608-201 0 . [ i
N Ty : : ‘ ‘ o220 | *fai] 12 | zom
’ NbMBRE DEL CONfRATISTA: ANA BOLENA ROLDAN VALENS ) le.e. o 51.505.637 bg ’ BGGOTA
) B ’ OBJETO DEL CONTRATO EI Conlratista a nombre prnﬁio y de manéra |ndepend|ente s que exista subordlnamon ni reiacufm laboral alguna, prestard sus serwcms ¥
PR .. |conodimientos coma Profestonal lI de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occrdsnte . L ‘ !

Lo e e El resullado del cumgllmlentodd con rato es: Praduc!os St ~NO —saiX : i : : )

v KRR OELIGACIONES CONTRACTIJALES - PROGRAMADO . ACTIVIDADES REAL!ZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
-1 b . . . ’ . ’ ) ’

Verlf icar que !cs registros de las cuentas| . <

Rev ar las causaciones conforme a la I fOCEs0
Por. pagar ' sean - realizédos en fsrrna, -8l 5 ca nes m oy .y P COSC8

Causacion Revisada . ,

S tarmos
2 leomeea s : : in
7 . L w Apoyar al drea de-cuentas por pagar en ot i . . . oo - ) R .
R % |las conciiiaciones que se presemen con|. C . o ’ ' . "
B |03 d!ferenles PfDVGEdDFeS ’ . . sl Realizar canciliasion cen los proveedores ‘ Actas de conciliacion R
i - - - . . . . . L. - [
. - R B . . ,"
- ‘; I . " - ' -
. B ..+ |Apoyar, analizar, alustar las ' E . ,
; v [ .v(fconclicionss  con - el drea  de| sl Realizar corciliaciones con Contabilidad - Actas da conciliacion y Ajustes Realizados
E Cuntabllldad.__ . - o - ’ . . - -
© |Veriflcar y registrar en el sistema de . C . o Y . N '

- |nforrnac|on los servicios pubhcos que 56

presenten a dlano Sl Causar Servicios Publicos ; - |causagisn para pago

. »_' Qrganizar al Archzvo prcductn de Ia laber
dlarla amel drea. . -

Mamsner los documsntcs generados anel respectlvo

) . 1, -
P . . . 8l - larghivo An::hayo real.lzado
; . . R . ; ‘ . : -,
) Generar archivos plancs en eI slslerna o - : ) ’ T ) . - .
ST - ue sean necesarios para: el desarro!!o : L . o o ) . -
- . ge las acﬂwd:ges 2 dezarrc;llar s Generacién de archivos del Sisterna - . |Archivos generados
S . Generar ¥ eniregar a los provéedcres ¥ . . ) .
A " [eontratistas dal Hospital de Kennedy los| . : ’ ) ) L Lo ) ’
C 2 |certificados de wnpueslos a 31 de julio| FARE | Entrega de certificados alos coritratistes 2014 a iulic 2016 | Cartificados enfregados
s cel 2015 , ‘ . ‘ B U :
- ‘ Realjzar mformes requeridos “par laj . - |Generar informes requeridos Informes entregados C - .
e Dlrscclon Fmanclera u ctras a[eas 1 s o . B : . o i -
" VenF icar que las facturas ¥ Orden da '{ Causar facturas con contrato Y Ppresupussto. segin Ios Causaciones o '
prestacion de servicios tengan soporte' requerimientos da! mstema de informacién. - . ’ . i _
conlraciual y presupuestal . .8l . . . . . -
' : Crear proveedores ‘en el Slstema de . g
c ]nfol-mamdn R . : Registrar &l provesdor con los datos requeridos por el o
. S N '_ . N . Sl sistemna de informacidn con los documentos idéneds para |Proveedor registrado en el sistoma
/ e . o wo T N su postenor causacwny!qu:dacnén de rmpueslos :
! A R ) . - .
" " |OBSERVAGIONES; - : i

TOTAL A PAGAR (Numero y ietras): $3.450,000,00 SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINGUENTA MIL PESOS M.L.
: ; 7 E D]
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L oo . : . AMABOLENA ROLDAN YaLENS CC51535597 . ¥ SANDRA JAZMIN JIMENEZ GOMEZ '

. . N R 2 .
. i . .
\ . .- PROFESIONAL2 CUENTAS POR PAGAR ’ T PRDFESIONAL UNIVERSITAR{D CUENTAS FOR PAGAR
._‘ ' - ! - B . .
T ‘_/' “ " Nota E| lnfurme para SL aprohacion eslaré sujeto a la certificacion ds cumpllrmenlo del contrato que expida el ! superwsor . - - i .
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Bogotd, 02 de agosto de 201

8

i

' Ser’tor(a)

ANA BOLENA ROLDAN VALENS

- CC 51595637

) ' CLEA94A-25INT AP 304, BRR CIUDAD TINTAL 2

Telefono 4647579
BOGOTA, BOGOTA:

Reciba un cordial satudo,

En Proteccion estamos con usted para guiarloen'cada paso del camina hacia la materializacién de sus metas.

Luegd de analizar el
~  que cumple con los

Garantfa de Pensié_n Minima Temporal, . por l,D " cual procedemos El notificar[e el Reconommlento de
(Yer Anexo 2 - _ Consideraciones ~ Legales - articulo "3 Cdel Decreto 141 de 2006 Garantia ~de la Pensmn
- temporal). ' ' o ' ' L
'E§ importante résaltar que la  definicion, de la Prestacion Definitiva‘ se calculard una vez el Bono

cumpla el * termino para su  redencion donde serd’ necesario que  solicitemas

tramite de Pensidn dé-'Véjez_ radicado por

ﬂ

usted ante nuestra entidad,  encontramos

reguisitos’ de edad ¥ semands . establecidos ‘para acceder a una Pensién de Vejez' por

Bonos Pensmnales la aprobamun de la Garantfa de Pensién Mlmma Definitiva.

T De acuerdo al  analisis

'

eféctuado para v determinar el ‘dereche a la

.

-la. misma

minima .

pensional

nuevamente ante la Oficina  de

prestac_ién.. ,éconémica . se infofma. que la
fecha de reconoctm1ento de su prestacwn es 01- may-2018 o 7 B
A continuacisn, observarra‘ ¢l detalle de la prestacion récono.c‘ida:' . B
Valor-Mesada Pen‘sioha{-.‘ N : © 5 781.242,00( 13 mesadas por afio
> | - Descuento 12% salud'- - §93.749,04| Ver anexo 1.y anexo 2 _
- Descuento Fondo Solidandac[ Pensional - FSP : _ $ 0,00 Ver-anexo 2- Articulo 8 Ley 797 de 2003
Valor a percrblr mensualmente . o [ § 687.492,96|.
_Valor Retroactivo * | % 2.343.726,00] 01-may-2018 - 30-jul-2018
~ *Del’  pago . retroactivo antenormente mencionado se  le - realizard el descuento - del aporte - al . Sistema
General - de Seguridad

Socmt ' en_ Satud del. 12% dando . cumph'mf

Misterio de Salud y Prateccidn Soctal.

ento  a' la  Resolucién : 2388 de

Cualquier duda o |nqutetud comunlquese can nosotfos
Lmea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cahi 510 90 99
Barranquilla; 319 79 89 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW, proteccnon com- clrentes@protecclon
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