i 00 Saic
grad de Servicios de Salt
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-M 4
VERSION: 012
FECHA: 2020-05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e

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

Praceso al que pertencee:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - TRANSPORTES

Unidad a b que pertencee:

Santa Clara

Nomhre el Contratisa: [ ALFREDO SANCHEZ BECERRA 4 | ce [ 11.298.996 | e [ BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacion incial: 2020-07-15 Vulor Mensual: $ 1.499.000 wlor i cobrar: r $ 1.499.000 d
y
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PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO
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7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

hi IIZR] 1D INTIGRADA DI SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE 1 .1

SERVICIOS DE APOYQ DIE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATTVO, PARA LA 1111 CUCION DI ACTIVIDADIS

TON ADMINISTRATIVA DI LA

N 1L PROCESO DI LA DIREC

Relacian de actividades parn el periodo:

beste: [ 2020-10.014/]’

[ 20201031 (
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estiputadas ¢n |a minusa)
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l‘nnm del Contratista

Se auexa certifieacion de pago » Salud, pensidn ¥ ARL

[0 caso de tener contrato tuevo se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro
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11 298.996 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ
CARGO: DIRECTORA ADN1IN[§TRATIVA
I Kie 5F




| o CERTIFICADO DE APORTES AL
@§§compznscr i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

| La empresa ALFREDO SANCHEZ BECERRA, identificada con CC nimero 11298996, aport6 por el empleado
| ALFREDO SANCHEZ BECERRA identificado(a) con CC nimero 11298996 quien se encuentra registradoa a la fecha

} por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilia Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pension de 2020-9 de la siguiente forma.

: m_il“g."

5
-EPS005

| Santas EPS : H

A

Ef presente ceflificado se expide a fos 16 dias del mes Qctober de 2020

Este documento 9sld clasificado como privado por parie de Compensar Operador de Informacién. Isg é‘_')fﬁ
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Colfondos

Perwrltnes v Cerantins

dab.grunn Scotiabank

Bogots, D. C., 10 de diciembre de 2018
BP-R-1-1.240375-12-2018

Sedor(a)

ALFREDO SANCHEZ BECERRA
MZ 71 CS 01 BR KENNEDY
3114862462
GIRARDOT-CUNDINAM{\RCA ‘ i

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos
Asunto: Aprobacion de Devolucién de Saldos
Cédigo: DS017

Identificacion: 11.298.996

Respetado(a) Senor(a):

En‘relacién 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
DEVOLUCION DE SALDOS.

l_o anterior teniendo en cuzanta que:

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

A Al Ut ollinnal oobiiindus roavin infericr o oino ISR eemanas tomiendas nara accedar 2 la

sarantiz de Pensidn Minima, en goncerdancia con el Articulo 64 de fa Ley 104 de 1993,

A continuacion informamas Ios factores tenidos en cuenta para aprobacién de fa devolucién de saldos:

Leneficiario Principal y Sustitutos

Nitrnero de Nombre y Acliides T Fode Género % de Extincion Parentesco © Estado
0. Nacim anlo Distribucién del Beneficlario
Derecho
11293996 ALFREDO SANCHEZ 29/10/1856 - Masculino 100% Principal Activo
BECERRA

Lol

Fecha de Adgquisicion del Derecho:  29/10/2018

Informacion General
Edad del aliliado ' €2 Saldo Cuenta de Ahorro Individuai $33.550.078
“% de Pérdida de Capacldad Laboral
Estado del Bono Pensionai NQ BONO Valor del Bono Pensional $
Tola! semanas colizadas 833,86 $33.550.078
L Tolal Semanas Cobertura

Antes de proceder con la devolucion de saldos, le sugerimos considerar las siguientes alternativas, con el
objelc de evaluar otras posibilidades que eventuaimente le permitirian acceder al benefizic de la

.pension:

1. Seguir cotizando hasta alcanzar el capital necesario. En esta opciér es posible alcanzar el
capila! minimo requerido para financiar su perisién, dependiendo del tiempo que requiera para
lograrlo.  En Golfondos con gusto lo(a) asesoraremos sobre {a viabilidad de esta alternetiva. de
acuerdo con sus condiciones y circunstancias particulares.

“Todos nucstros afiiados podrin acudir l Defensor de! Consumidor Finarciero o su Suplente, quienes debersn dar tramite a sus reclamaciones de fnir - objelive y gralita, y ser voceros fm!e
Culfcrdos, o cual implica fa posibilidad de dirigir en cualquier moments & su Junto Direcliva, i propuestas y petici Para la pr tacion de las ! { naciones, ¢! nflindo
pinamanta deber drscribir los hechas, asi como sus dalos de identifcacin y contaclo cen ef fin de hacere llegar la canesqundiﬁnl: respuesla. Defensor _dni Cansum'd:\rl Financinzo: gonsuel?
¢z Vialero {cfinanciero@defensoria.zom co). Suplente: Nicolas Pavel Corles Alonso {cfanciero@dsfensoria. com.co), - Oireccion: Calle 12 B No. 7.90 Pieo 7 en Bogotd, Tel: 7 456300 €xb
08544 - 4830 - 4953 - 3A12: Fax.; 7 456300 Ext 2473 Horado de Alencion: lunes a viemes de 900 2.m. a £00 p.m. g1 jornada contnua *

ntlas, Nit £65,448.436-2 - Sociedad adminisiradera de fondos de pen siones y de cesantias,

Ceiiondus & 2. Pansiones y X
Gahe 672 7-04, Bogotz Colemb.a PBY:S 755066 . 375 5155 wwv.colfandos.com.co




