SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Cantro Orfente E.S.E.

Proceso al que pertencce: " DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES
Unidad a la que pertencee: Santa Clara

No. CONTRATO - OPS: PS 1231 2020 C.D.P. No.: 7

Nomhre del Contrati

{ ALFREDO SANCHEZ BECERRA ! cc | 11.298.996 J de:

Fecha nicio: 2020-01-16 Fecha Terminacion incial:

ADICION/ | VALOR
OTROSE [ ADICION | = e
$1.499.000 | 2016 | 2020-07-16 7020-08-15
$1.499.000 [2424 2020-08-16 2020-09-15

BOGOTA ]

- Valor Mensual: $ 1.499.000 Valor a cobrar: $ 1,499,000 ]

VALOR PAGO |

$ 749.500 . 39726873

.499.000 $ 109.800 40578103
.499.000 $109.800 41215596
.499.000 § 109.800 41819603
.499.000 § 109.800 42502205
.499.000 $109.800 42502195
.499.000 $109.800 43967228
.499.000 §$109.800 44658058

JULIO
AGOSTO

Sl =l S]] oe| | o | | w2 1| |

VALOR
~INICIAL DEL
CONTRATO

$ 8.994.000

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DIEEAPOYO DI
SUBRED INTEGRADA DEE SERVICIOS DI

Refacian de actividades para of periodo: pesde: | 2020-08-01 J ) Hmm:l 2020-08-3 1J

S/\I,/UD CENT I R() ORILN TEES. ]I

OBLIGACIONES ESPECIFI

*(Eas estipuladas on 3 minuta)

Se realiza of traslado de mancra oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo  la necesidad requerida y a la

st s st st sisensil s prsentacion radission o rcolccion de docunenos asistencia a
etmiones inherentes al area de frabajo, infeas v extcias, apoyando Ia gestion de formara rapida v agil. |programacion realizada
pevar el arca asiscncialen el transporte de pacicntcs a los lagares designados,con cl proposito de brindar wna atencion optima y ’
2. v ’ W 8 prov UMY | 6 realiza el traslado de pacientes al fugar de necesiadad

] eon calidad

57 atabortoi o en e ranpore de clementos neccsaios par n resetasion e erisios. Con el fin de stender | Se realiza cf raslado dé mancra aportuna del personal administrativo v asistencial de acuerdo a la necesidad requerida y a la| Transporte con la sub gerencia corporativa y sub gerencia de
aportunamente los requeremicatos del arca asisiencial programacion realizada servicios de salud, s¢ realizan 213 traslados con vehiculos de
- placas ORGOS3, OBF793
[t aren e compra. absicimineto  alimasenes oo l alado de medicamenios ¢ nsumos quidos i o bred de | Se realiza ¢l traslado de mancra oportuna del personal administrativo  asistencial de acucrdo a la necesidad requerida y a la
<AL manera oportima programacion realizada
< [Apmvara T Dission st son el tralads 0 materale.cquuipo y demas. requeridospar Tamcimamiemio dc Tas_|Se realiza ol wastado de mancra oportuna del persanal adminisirativo y asistencial de acuerdo a la necesidad requerida y a I
2 fuidades de 1a subred programacion realizada
o [ o demas st rgridspora Subrd. para dr a los convenios asistenciales v admi o |Se realiza el traslado de manera aportuna del personat administrativo y asistencial de acucrdo a la necesidad requerida y a la
] .
similarcs suscritos por T Subred " realizada
. ) y Se encuntran las planillas en custodia de la oficina e
/ 7 [Irtgencaan t phantha s de seenidos realizados on leas claras, igible, <in tachencs, ni comendaduras S entrega planilla diligenciada con fecha v recomidos realizados a diario !
’ v ¥ ¥ transporte
Nfantaner s optinias condicioes ¢l asea del vehiculo asignado propendienda por la calidad de d Ia presentacion ¢ imagen ’
8. Lottt * Sc realiza cl asco del vehiculo v su mantenimicnto conespondiente
institncions
T doma st idades asigmda por 2 avtoridad competente - de acterdo con el nivel. maturaleza v area de desempleio del
9 o : Sc da cumplimicnto a las tarcas asignadas
contagto.
Cunpli b o a relacionada con ¢l 11 Plan strategic de Seguridad Vial . §
0, “ P | ¢ s S cumple con las nomias establecidas v s¢ tienen los cuidados neccsarios para disminuir riesgos.
wilidad Sostanibe y Fcosondue
11 [Nt en reserva v disereeion de l informacion que por su actividad legare a conocer Toda informacion dada s manticne coma reserva del sumario v e« dada solo a 1a persona o personas
127 | Pasticipar v adherirsea las actividades v programas intemos v estemos selacionados con el objcto contractual Sc ticne una participacion atent en cada actividad o capacitacion programada Participa cn Jas actvidades propuestas, s evidencia on los
listados de asisencia
| Ascewrar tn adecunda y racianal wtilizacion de los recursos de la Subred y demas equipos y elmentos ue sean utilizados para el | ¢
13 e I et comtractunl S da cumplimineto a las dircctrices do las diferentes arcas para la optima wtilizacion de los recursos
cumplimeinto de las actividades contractuales,
Comphie con las nomas de Biosegnnidad. Segaridad v Salud on el Trabajo, Gestion Ambicntal v Calidad con ¢l fin de disminuir | N . .
" * ¢ ! ¢ cumple con las normas establecidas v sc ficnen los cuidados nccesarios para disminuir riesgos.

Se realiza el traslado de manera oportuna del personal administrativo y asistencial de acuerdo a In neceridad requerids y a la

<18 | Prestar sus servicios de manera cortes, humana, calida ¢ las diferentes arcas y servicios donde preste sus actividades.
programacion realizada

16| nformar a1 Supervisor del contrato cualquicr novedad que se preseate cn of cumplimiento de las actividades. Sc informa al supervisor cualquier tipo de inconvenicnic o novedad g se preseate al momento de llevar a cabo las actividades

d social del mex comespondiente al cartificado Se prescitan las planillas de pago en el ticmpo oportuno Se presenta planitla de pago mensual

17 [Preseatan planilla de pago y aportes de scg

ionadas con el objeto . . Sc encuntran las planillas en custodia de la oficina de
Se da cumplimiento a las tarcas asignadas
ransporte

des que scan asignadas por el supervisor del

Las demas activi . ¥
< en el formato nde neeesidad de personal que hace parte integral del p

ente contrato.

contractual. Ce

T Widh [oins 17

Firma del Contratista

S ancxa certificacion de pago a Salud. pension v ARL

1 caso de fener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 11.298.996 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
i NOMBRE;: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ
CARGO:
FIRMA i




ompgznsar i miplanilla.com
.

o+

Pag. | 1de1

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

ALFREDO SANCHEZ BECERRA
CC11298996

CR 652 CASA 57

2824307
SANCHEZB2910@HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

44658058

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

qubre_Apo‘rt‘ange‘ o

. ALFREDO SANCHEZ BECERRA

Name ot&é Erﬁﬁ!’éédo? -

T|poy ‘nﬁhier\é“’d'e identific’aéién" -

CC11298996

Namero de planilla. .

- ]44658058

Fecha pago  |2020-08-11
Numero de autorizacion pago’
Banco

CcODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

NUMERO DE
AFILIADOS

EPS005

TIPO DOC.
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CcC
11298996
ALFREDO SANCHEZ BECERRA

| _ronpo
SOLIDARIDAD Y
. SUBSISTENCIA 1'

1

COTIZACION |
 RIESGOS

; ; o 1BC B |y |COTIZACION | a1t or upc | COTIZACION
coa. £ps | Coa. AP [1BC SALUD| pension | ifsgos |'BC CAAS| Cgaiup - [VALORUPC| “pension
EPS005 877803 0 0 0 109800 0 0
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Pevelanee vy Cesanting

» Colf ndos

<t grupo Scoticbunk

Bogotd, D. C., 10 de diciembre de 2018
BP-R-1-L-40375-12-201¢ :

Sefor(a)

ALFREDO SANCHEZ BECERRA
MZ 71 CS 01 BR KENNEDY
3114862462 :
GIRARDOTCUNDINAMLARCA

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos
Asunto: Aprobacién de Devolucién de Saldes
Cddigo: DS017

Identificacion: 11.298.996

Respetado(a) Sefior(a):

En relacion con la solicitud de pensién radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA UNA
DEVOL.UCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que: ’

1. Al verificar el patrimenio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro individual y
el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios reportados en la
solicitud, dicho patrimonic es insuficiente para financiar una pensién de vejez en los términos del Articulo 64
de la Ley 100 de 1993.

Sus-rosuitninfgrior 0 dne 44BN eamanag regneridas nara. eocader-« g

Garantfa de Pensidn Minima, en carcordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

(=T atats)

A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para anrobacién de la devolucién de saldos:

Ao

Eeneficiario Principal y Sustitutos

Numero de Nombre y Apeiiidos T F.de Género % de Extincion Parentesco Estado
D. Nacimiento Distribucion del Beneficiario
) Derecho
11298596 ALFREDO SANCHEZ 29/10/1986  Masculino 100% Principai Activo
BECERRA

Fecha de Adquisicion del Derecho:  29/10/2018

_ Informacién General

Edad del afiliado 62 Saldo Cuenta de Aharro Individual $33.550.078
“% de Pérdida de Capacldad Laboral
Estado del Bono Pensional NO BONO | Bono Pensional $

Tolal semanas cotizadas 833,86
Total Semanas Cobertura

evolucion.ds Saldo; $33.550.078

Antes de proceder con la devolucién de saldos, le sugerimos considerar las siguientes alternativas, con el
objeto de evaluar otras posibilidades que eventualmente le permitirian acceder al beneficio de la

. pensién:

1. Seguir cotizando hasta alcanzar el capital necesario. En esta opcién es posible alcanzar el
capital minimo requerido para financiar su pensién, dependiendo del tiempo que requiera para
lograrlo.  En Colfondos con gusto lo(a) asesoraremos sobre la viabilidad de esta aiternativa, de
acuerdo con sus condiciones y circunstancias particulares. -

"Todos nucstros afiiados podran acudir ol Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, -quienes deberan dar tramite a sug reclamaciones de forma ohiél;va y graluta, y ser voceros ante
Colfondos, lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier moments a su Junta Directiva, faci P tas y petici -Para la p tacion de las i el afliado
tinicamenle deber describir los hechos, asi somo sus dalos de idenlificacign, y contacto con el fin de hacede llegar la conespondifsnle ‘respuesta. Defensor _dcl Consumidor. Fin:fncielo: Consuelo
Rodriguez Valero (cinanciero@defensoria.com.co), Suplente: Nicolas Pavel Corles Alonso (cfinanciero@defensoria.com.co), - Direccion; Calle 12 B No. 7-90 Piso 2, en Bugnta, Tei: 7 456300 ExL

4210 - 4911 - 4830 - 4959 - 3412; Fax.: 7 45630 Ext, 2473 Horario de Atencion: lunes a viemes de 9:00 a.m. a +:10 p.m. en jornada continva.”

Coitendus SAP

i ye ias, Nit 800,949.436-2 - Sociedad arlminisiradera de fondos de pensiones y de cesantias,
.Calle 67 No 7-94, Bogota, Cr:‘)ombia PBY:3 755066 - 376 5155 www.colfondos.com.co




