-\ 5 Ha de Selud
.- r-':as:gndau Servicios de Salud Versi('m 3
"B SurOccidente ES.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA BOLENA ROLDAN VALENS
TIPO DE DOCUMENTO: cC x | ce | No. 51595637
CORREO ELECTRONICO: roldanvalens2@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

ADM CUENTAS POR PAGAR SEDE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDEY SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
SU37R27 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570094359 PENSIONADO SI
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 548 VIGENCIA 2024
. 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2465 FECHA 15-54:20 040 NUMERO DE CRP 71990 FECHA 2-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO II
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,383,130
VALOR EJECUTADO $41,383,130
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAIJE 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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1067197994 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

EIBER HERNAN QU

IROGA GARCIA

17346418
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright

© 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Revision y confirmacion de cuentas OPS en el aplicativo SURESOC

Se revisaron y confirmaron cuentas en el
aplicativo Suresoc

OPS revisadas y aprobadas en el sistema.

Revision y confirmacion de cuentas OPS en el aplicativo DINAMICA.

Se revisaron y confirmaron cuentas en el
Sistema Dinamica Gerencial

OPS revisadas y confirmadas en el sistema
Dinamica Gerencial.

Revisar la liquidacion de impuestos, los soportes contractuales y soportes
presupuestales de las facturas de almacén.

Revisar las causaciones conforme a la ley
y procesos internos

Causacion Revisada

Generar estados de cuentas de proveedores y contratistas

Generar extractos de las cuentas de
proveedores y contratistas que lo requieran

Extractos entregados

Apoyar el proceso de archivo fisico del area.

Mantener los documentos generados en el
respectivo archivo

Archivo realizado

Apoyar al area de cuentas por pagar en las conciliaciones que se presenten con los
diferentes proveedores.

Realizar conciliacion con los proveedores

Actas de conciliacion

Apoyar, analizar, ajustar las conciliaciones con el 4rea de Contabilidad.

Realizar conciliaciones con Contabilidad

Actas de conciliacion y Ajustes Realizados

Generar archivos planos en el sistema que sean necesarios para el desarrollo de las
actividades a desarrollar.

Generacion de archivos del Sistema

Archivos generados

Realizar informes requeridos por la Direccion Financiera u otras areas.

Generar informes requeridos

Informes entregados

Revisar y aprobar las causaciones de proveedores de servicios

Revisar las causaciones conforme a la ley
y procesos internos

Causacion Revisada

Realizar las notas contables por novedades en la causacion de proveedores de servicios

Elaboracion de notas

Notas impresas

Demas actividades que sean asignadas por la coordinacion del area

Se realizaron las demas actividades
asignadas por el supervisor

soportes y documentos generados

EIBER HERNAN QUIROGA GARCIA
17346418
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANA BOLENA ROLDAN VALENS

C.C 51.595.637 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS
ML ($4.138.313), por concepto de: Servicios como Profesional Universitario 2 en el drea de
Cuentas por pagar durante el periodo de 01 al 30 de noviembre del 2024 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 548-2024

Ot (o, Rebelie v
ANlA BOLENA ROLDAN VALENS
C.C. 51.595.637 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570094359
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I L5 e s e s Version :

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA BOLENA ROLDAN VALENS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C x | ce | No. 51595637
CORREO ELECTRONICO: roldanvalens2@hotmail.com CELULAR: 7560505
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE
UBICACION DEL SERVICIO: ADM CUENTAS POR PAGAR SEDE sEpA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ADMINISTRATIVA ASDINGO

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R27 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570094359 PENSIONADO SI
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 548 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2239 FECHA 15-10:a3 060 NUMERO DE CRP 63737 FECHA 2:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,244,817
VALOR EJECUTADO $37,244,817
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAIJE 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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Y 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1066412987 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

EIBER HERNAN QU

IROGA GARCIA

17346418
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright

© 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Revision y confirmacion de cuentas OPS en el aplicativo SURESOC

Se revisaron y confirmaron cuentas en el
aplicativo Suresoc

OPS revisadas y aprobadas en el sistema.

Revision y confirmacion de cuentas OPS en el aplicativo DINAMICA.

Se revisaron y confirmaron cuentas en el
Sistema Dindmica Gerencial

OPS revisadas y confirmadas en el sistema
Dinamica Gerencial.

Revisar la liquidacion de impuestos, los soportes contractuales y soportes
presupuestales de las facturas de almacén.

Revisar las causaciones conforme a la ley
y procesos internos

Causacion Revisada

Generar estados de cuentas de proveedores y contratistas

Generar extractos de las cuentas de
proveedores y contratistas que lo requieran

Extractos entregados

Apoyar el proceso de archivo fisico del 4rea.

Mantener los documentos generados en el
respectivo archivo

Archivo realizado

Apoyar al area de cuentas por pagar en las conciliaciones que se presenten con los
diferentes proveedores.

Realizar conciliacion con los proveedores

Actas de conciliacion

Apoyar, analizar, ajustar las conciliaciones con el drea de Contabilidad.

Realizar conciliaciones con Contabilidad

Actas de conciliacion y Ajustes Realizados

Generar archivos planos en el sistema que sean necesarios para el desarrollo de las
actividades a desarrollar.

Generacion de archivos del Sistema

Archivos generados

Realizar informes requeridos por la Direccion Financiera u otras areas.

Generar informes requeridos

Informes entregados

Revisar y aprobar las causaciones de proveedores de servicios

Revisar las causaciones conforme a la ley
y procesos internos

Causacion Revisada

Realizar las notas contables por novedades en la causacion de proveedores de servicios

Elaboracion de notas

Notas impresas

Demas actividades que sean asignadas por la coordinacion del area

Se realizaron las demas actividades
asignadas por el supervisor

soportes y documentos generados

EIBER HERNAN QUIROGA GARCIA
17346418
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Proteccién

Bogota, 02 de agosto de 2018

Senor(a):

ANA BOLENA ROLDAN YALENS- -

CC 51595637 Al ;
CL 6 A'94 A-25 IN 7 AP 304 BRR CIUDAD TINTAL 2
Telefono 4647579 d
BOGOTA, BOGOTA

Reciba un cordial saludo,

En Proteccién estamos con usted para guiarlo en cada paso del camine hacia la rﬁatgﬁalizacién de sus metas.

Luego. de - analizap el tr"émi’te de. Pensién de Vejez radicado por usted ante .nuestra enndad encontramos
que cumple cdn los i"equisitus de ‘edad 'y - semanas estableddos para  acceder a una Pensmn de Ve]ez por -
- Garantia de Pension Minima Temporal, por lo cual pmcedemus a notfﬂcaﬂe el Reconocimients ‘de la misma
(Ver -Anexo 2- Conmderaciones Legales articulo 3° del .- Decreto 142 de 2006 Garantfa  de . la -Pensién minima

temporal).

Es importante resaltar que la deﬁmmon de la F'réstacién -Deﬁnitiva se . calculard una vez el Bono pensional
cumpla el termino . para su ¢ redem:mn , donde serd necesario que soirc:temos nuevamente ante la Oficina de
i Banus Pens:onales la aprobacion dela Garanna de Pension Minima Def'mtlva 3

De acuerdo.’ al -analisis efectuado ‘para - determinar el derecho a la  prestacién  econdmica ._se informa que la
fecha de reconocimiento de su prestacién es 01- -may-2018. 7 ;

A continuacién, abservara el detalle de 1a prestacién reconomda

Va{or Mesada Pensfunal = ' - S 781 .242,06 1 3 mesadas, por afio

- Descuento 12% salud 7 AR R " $ 93.749,04 V.era_nexMyahexoZ 3

- Descuento Fondo,Snlivdarldad Pensional - FSP c S -000 'Vér anexc; 2-Articulo 8 Ley 797 de 2003

‘Valor a percibir menéu;lrﬁen_te : : ; ' . $ 687, 492 96 | | ‘
- .- _Ialar Ret;a;t;o 2 | : . ' - - — o .' b‘ T ;23437;‘5,;0 6:;n;y-201é - 30—jul¥20.18 T

*Del  pago -retroactivo anteriormente  mencionado Se le realizard” el .descuento del aporte al  Sistema
General de Seguridad Social en Salud del 12% ' dando  cumplimiento @ la  Resolucién 2388de 2016 del .

: Misterio de Salud y Proteccién Social. : e g e e : ;

Cualquier duda o inquietud comunliquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99
Ban-anquilla 3197999 - - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com clientes@proteccion, corn o 5

180anTanags
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Modalidad de Pensidn:

Su  solicitud de pensisn por vejez se ha definido bajo los pardmetros y caracteristicas de la Garantia de
Pension Minima de velez, en la cual, como lo establece la ‘Ley 100de 1993, el Gobierno Nac1onal completara
el capital necesario para acceder a ésta, en un monto equwalente a un salario mfnimo legal mensual vlgente :

Tenfendo en cuenta lo anterior, la- umca madahdad aplicable a su caso es la de Retiro Programado y en ese
orden - de {deas su mesada pensmnal serd cancelada desde el Fondo de. Pensiones Obligatorias con cargo a los
recursos de su cuenta individual y el capital necesario trasladado desde el Fondo de Garantia de Pensién

Minima.

Por tratarse de' una Garantia® de Pensmn Minima - de Velez ‘en  caso de fa[leclmlento y de no ccmtar con los -
beneficiarios de- ley para una eventual' sustitucicn - pensional, [os saldos  ahorrados en la  cuenta persional  de
" alorro individual, que no hayan - sido utilizados para él financlamiento. de la. prestacion, serén heredables; lo'
que no sucede con los recursos del Fondo de Garanna de - Pensién * Minima otcrgadns por el Goblerno para
complementar la pensién ' reconocida, deb1do a que se trata de recursos 'pu'blicos, estos por tanto no haran -
: 'p‘arte de la masa sucesoral. ' R e ! ‘

Para garantizar su ingreso a  la némina de pensionados, debe seguir los: pasos que - encontrara en ‘el Anexo 1--
Reconacimienta Pensit'm_ de  Vejez, asi mismo, todas ‘las consideraciones legales para la  determinacién del
_ derecho . a la prestacién - reconocida . en ‘esta  notificagion - puede consultarlas  en el Anexo ~2- Consideraciones
- Legales. : ; N : " 3

Tenga, e_h cuenta: que, si en la actualidad usted ‘tiene. una relacién - laboral - activa, informaremos del
reconocimiento de esta prestacion a su empleador. ‘ :

En caso ' de ' encontrarse en' desacuerdo con. la presente - Notificacién,  usted” cuenta. con la posibilidad dé_
presentar solicitud de reconsideracién, . . ' ' : :

le agradecemos la confianza depositada en  nosotros durante estos afios y le reiteramos nuestro deseo ' de
seguir acompafidndolo y gufandolo en su caming . : , ;

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

Director de Entrega de Servicio
; Anallzo MADVANCE

Cualqular duda o ihquietud comuniquese con nosolros
Linea de serviclo Proteccion: Bogoté: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquﬂla 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co




