CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | oo :
!'”"ﬁ T PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Fechado | o000
n_%”"?.r"ﬂ‘ TESORERIA aprobacién
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS AUGUSTO AREVALO GUTIERRE}/
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. /19215732
CORREO ELECTRONICO: lucho-53@hotmail.es \ CELULAR: 3014655742
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Administrativa
UBICACION DEL SERVICIO: SU37 Administrativa SEDE:
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Cznot;(:ade % Cecr::zode % Centro de costo }/ Ce;';:ode % Cecr::::ode %
SU37r35 100[SU37r35 /
ENTIDAD FINANCIERA: ] DAVIVIENDA TIPO DE CUE)\ﬁ'A: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 570110478/ ] PENSIONADO [si
INF\ORMACION PARA EN‘-‘AGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO YVIGENCIA: N 3431-2019 |N° DM DEL CONTRATO 2de3
. . N
NUMERO DE CDP 502 FECHA| 04/10/2019 NUMERO DE CRP 215807 FECHA 30/04/2019
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la direcsién administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SWBRED INTEGRADA DE SERWCIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucionat
ol  MES ARO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2019 31 5 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.655.031
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

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 alivios tributarios se debe
allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.620.124
VALOR EJECUTADO - $6.620.124 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA [~ $1.655.031 f
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR [ $0
PORCENTAJE DE EJECUCION \ 100%

“ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . 1BC DE APORTE A SALUD APORTE _ [NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL TOTAL APORTES
828.116,00 103.600 0 .
1020197626 $ $ NP 4 $103.600

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de MAYO del afio Dos Mil Diecinueve (2019). I\ anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente, A
Horka L. LA

4 Z
Martin Alfonse-Rodriguez Lopez

Nombre y Firma DE(

fS AUGUSTO ARALO GUTIERREZ
y Nombre y Firnia del CONTRATISTA




. Versid 2
a INFORME DE ACTIVIDADES POR | o |
I S s ORDEN DE PRESTACION DE do osioar2017
SurOcaidenteESE SERVICIOS S
Cédigo] 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: GESTION DOCUMENTAL Sede:  ADMINISTRATIVA Asdingo
No. DE CONTRATO: 34312019 Periodo certificado desde | _Dia_[ Mes | Afio a Dia | Mes | Afio

el 1 5 | 2019 31 5 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS AUGUSTO AREVALO GUTIERREZ  [c.G. 19.215732 | DE | BOGOTA

<
OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subodridnacion ni relacion laboral
alguna prestara sus servicios de conocimiento como MENSAJERO de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumpli » del contrato
es: Productos: Sl x__ NO
Servicios: St X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P;ﬁgg"\ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recepcion y distribucion de correspondencia en Recepcion y distribucion de
las distintas areas de la subredsuroccidente correspondencia de las distintas areas del
si hospital Distribucion de correspondencia 405
Radicacion de cuentas del area de facturacion Radicacion de cuentas del area de
facturacion
. Radicacion de Facturas Ecopsos y
st neuvaeps 0
Realizar los pagos de aportes parafiscales de la Realizar los pagos de aportes parafiscales
entidad de la entidad .
. llevar correspondencia a entes de
8l control 50
Realizar los pagos de servicio de la Realizar los pagos de servicio de la
subredsuroccidente Jsubredsuroccidente
si
Llevar y recoger correspondencia en las
diferentes unidades 80
Consolidacion de informacion sobre la gestion Consolidacion de informacion sobre la
del area para la implementacion de correctivos gestion del area para la implementacion de
si correctivos Cargue y descargue de papeleria 0
Prestar el servicio de mensajeria que le sea Prestar el servicio de mensajeria que le sea
asignado de acuerdo a las intrucciones recibidas asignado de acuerdo a las intrucciones Llevar registro fotografico de las
si recibidas viviendas en las cuales se les lleva
correspondencia 35
Distribuir la correspondencia y demas Distribuir la correspondencia y demas
documentos de la entidad documentos de la entidad Radicar los respectivos derechos de
si peticion y tutelas de la institucion y
demas documentos asignados. 10

OBSERVACIONES:

~—

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,655.031.

Un millon seisientos cincuenta y cinco cerb\trelnta y un pesos M/c

LUIS AUBUSTO AREVALO GUTIERREZ
C.C. 192157

\
Aokin 2

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2102019

Nota: El informe para su aprobacién estafg sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

v
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Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabont

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y Q,EI SANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) LUIS AUGUSTO AREVALO GUTIERREZ identificado(a) con C.C No. 19.215.732 se
encuentra pensionado(a) por el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS (‘OLFONIJOS RETIRO
PROGRAMADO Nit. 900.391.901-2, desde el 22 de julio del 2008, fecha en la cual adquirio el derecho de
pension, contando actualmente con una mesada pensional de $1'666.250,00 (un millon seiscientos
sesenta y seis mil doscientos cincuenta pesos co,n cero centavos), en 13 Mesadas anuales.

A esta mesada se le realiza el descuento del (12, 0%) para realizar el aporte do scgurmu social a la EPS
FAMISANAR E.P.S..

Se expide la presente certificacion a solicitud del (de ia) pensionado(a) el dia 25 de julio del 2018.

kI presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma dlgl[aIIZ"ldol valida para todos
sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al 748
4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 =n Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694 9888 en
Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000.

of
Carolina Galvis Castellanos f R
Directora de Cuentas y Recaudo )
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




iti colfondos

pensiones y cesantfas

Bogota, D.C., 04 de marzo de 2009
BP-R-I-L-2436-03-09

Sefor. _

Luis Augusto Arévalo Gutiérre:

Calle 42 B N° 78 | — 04 sur Barrio Kennedy
_Teléfono 2738244 — 3014655742

Ciudad '

Ref: Reconocimiento Pension._Vejez Luis Au uéto Arévalo Gutiérrez c.c 19215732
Oficina de Atencién al Futuro Pensionado — Bogota

Respetado sefior:

En relacién con el tramite de reconocimiento y pago de la pensién de vejez por Usted
presentada y considerando que:

Usted suscribié formulario de vinculacion al Fondo de Pensiones Obligatorias '
administrado por Citi Colfondos, en calidad de trabajador dependiente el dia 06 de

Agosto de 1997 como traslado de régimen.

Al verificar el saldo de su cuenta de ahorro individual administrada por Citi Colfondos,
se determiné que cumple con los requisitos establecidos en el articulo 64 de la Ley 100
de 1993, que sefala:

“articulo 64. Requisitos para obtener la Pension de Vejez. Los afiliados al Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad, tendran derecho a una pensién de vejez, a la edad que escojan, siempre y cuando-el capital
acumulado en su cuenta de ahorro individual les permita obtener una pensién mensual, superioi al 110% del
salario minimo legal mensual vigente a la fecha de expedicion de esta ley, reajustado anualmente segun la
variacion porcentual del Indice de Precios al Consumidor certificado por el DANE. Para el célculo de dicho
morito se tendré en cuenta el valor del bono pensional, cuando a éste hubiere lugar. (...)"

Por lo anterior, le informamos que su solicitud de pension de véjez ha sido APROBADA
y como beneficiaria de pension figura la sefiora Maria Mireya Rojas de Arevalo
identificada con c.c. 41783813 en calidad de conyuge.

Asi mismo, le informamos que el 100% de la mesada pensional, sera entregado a Usted
en calidad de pensionado del Fondo de Pensiones Obligatorias de Citi Colfondos.

=
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Ahora bien, si su opcién es la modalidad de retiro programado, la mensualidad sera
igual a $1.025.156 pagaderos a partir del mes de marzo de 2009 y aumentara en el
fndice de Precios al Consumidor (IPC) que se registre en Colombia durante el afio
inmediatamente anterior. La mensualidad se recalculara todos los afios en el mes de
marzo. Bajo esta modalidad Usted recibira doce mesadas cada afio y habréa lugar a un
pago adicional en el mes de junio. Adicionalmente, recibird un Ginico pago por concepto
de retroactividad por valor de $1.025.156 v

i

YIGILADO =~ wewe

Citi Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias, Nit. 800.149.496-2 - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantfa
i Carrera 9A No. 99 - 02 Piso 2 Bogotd, Colombla, PBX: 3765066 - 4854000 - www.clticolfondos.com « )
Linea Afiliados: En Bogotd, 3 266 300; gratis desde el resto del pafs, 01 800 05 10000. Linea Empleadores: En Bogot4, 606 95:00; gratis desde el resto del pais, 018000 51@6&




