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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO VALENZUELA CAIPA
TIPO DE DOCUMENTQO: c.C X C.E NO. 19,325,493
CORREO ELECTRONICO: caipa-1011@hgtmail.com CELULAR: 3008524011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANGA-FO039
UBICAGION DEL SERVIGIO: FIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centre de % Cenfro de % Centro de o% Centre de % Centro de % Centro de o
CENTRQ DE GOSTOS: costo ¢ costo costo ° costo costo ° costo °
FOO9K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: TiIPO DE CUENTA: Ahoroes
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA Davivienda 00830060772-1 PENSIONADO St
INFORMACION PARA EL PAQO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS “,ﬂ"'
NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: 429.2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
' 2020 '
NUMERC DE CDP 1245 27/08/ NUMERO DE CRF 34088 FECHA 30/08/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asisitencial en €l area de PiC denfro de los diferentes procesos y procedimientos de ia
OBJETO DEL CONTRATO: SUBREDINTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimienta institucional.
DIA /] MES ANO DA~ MES ANO -
PERIQDO CERTIFICADQ: DESDE 1 7 9 £ 2020 & [HASTA 38" 9. 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,197,015 Iric viGiLancia saLuD
TIPO DE SERVICIOS I PiC l RESERVA DE GLOSA 0% l 0
NINGUNA.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VAL ORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.880.175
VALOR EJECUTADO $15.580.175
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisar del contrato CERTIFICA QUE:
] s |
Se verifica el cumplimiento det ménimo valor de los aportes al sistema de seguridad sociat en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2 194 567, el valor para IBC debe
ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.6% 1BC APORTE r-:;gsmn 8% | NIvEL ARL Aﬁm TOTAL APORTES
5410154462 $877.8034 $109.300 3 $21.400 $131.184

Dado en Bogotd al mes de Septiemt}ré del afio Dos Mil veinte (2020) .Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente. Cordiﬁn%l’x

t
\

JENNY, ANZA BERMUDEZ GARCIA CARLOS AUGUSTO VALENZURL
OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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5 Setretariy de Satud i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENRE |
] Sebied Integrac de Serviches e Satd | PRESTACIGN DE SERVIGIOS Fodha de 30412017 ALCALDIA MAYOR
L@ i aprobacion DE BOGOTA B.C.
PR ErNy=)
L SurOccidente ESE. | Cadigo: 04-02-F0-8003 i B i
Ubicacion del Servicio: |PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
— ' — —
No. DE CONTRATO: 4292020 Periado certificade desds ol Dia_ {Wes, 2“%&‘—' a Dia
NOMEBERE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO VALENZUELA CAIPA C. C. 19,325,493
OBJETO DEL. CONTRATO: Prestar serviciosde apoyo a la gestion administrativa y asistencial en el draa de PIC, dentro de los diferentas procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento institucional.
El resuitado del cumplimiento del contrato Productos :  5f  x NO Servicios: S1 NO
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADIOS
Realizar, liderar o apoyar acciones ylo procesos de
i i fgilanci itaria  yho icli i o
actividades rteferidas al contrel ¥y prevencion  de Revision d . ~ _
o . : N _ _ evision de archivo
enfermedades zocnom:as en d'|‘ferentes Ilneas_ de de tacion archivo e induccion de gestion documental y rotuiade en ef
st de geskion ¥ routiado en &l componente V Sf o npnneme v 5 A, VG a vehiculos transportadares de|
de vigilancia mnsﬁcada oa losque sea desgamo afines al} A, WG a vehicutos transportadores. de alimentos de los meses def \ N y
5 . 2 o do en los agosto septs bre 2099 realk oMo &R lalimentos de los meses de agosto septiembre -octubre 2019
pe 5 5 casa Jrealizade como en casa
15 tecnicos, s y plan de accion en el
contrato vigente ante fa subred y ta secretaria distritad dej
salud.
Presentar y entrepar infornes oporunamente en  los,
formiatos establecidos, indicando cada una de las actividades;
¥ sus respeclvos soportes que sustenten las actividades. Asi NG No programado no pregramada
como los respectivos cronegramas, de las visitas o a2cdones
a realizar y realzadas
Entregar oporiunamente Ios producios que alimentan fos
Revision de documentacion organizacion archivo cronol o|? de docer Archiva <
jon de n di g ratuliado en o com; neﬁ?;u\)l 5 e induccion de gestion documental y rofutado en el
NO gestio 'y PO componente V § A, IVC a vehiculos transportedores de
A, WC a vehiculos ransportadores de alimenios de ios meses de limentos de | 4 ! Giemb \ubre 2019
agosto sept ~octubre 2019 como en casa alimentos de los meses de agosto septiembre -octubre
[ealizado comno an casa
|sisternas de informacicn en vigilancia sanitaria y oros.
Acol famiento K ditorias inte i
mPanamie ~ 8 los audiones infernas y exernas en St Entrega de carpetas de archivo organizadas y nuneradas Entrega de carpetas de archivo erganizadas y nuneradas
caso de requerirse.
Farmular y sjeciiar las acciones preventias yle comectives,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las| NOQ Mo programade no programado
¥r i obtenidas.
Mantener la confidencialided de lz Informacion, reserves de,
los sistemas de informacion, derechos de awtor en desarrolio Se mankens la confidenciafidad de la informacion, reservas ge los
de aplicaciones y prog I regisiro  de siternas de informacio, derechos de autor en el desarroilo y
soporte logistice (Software), definicion de [a auditorfa de los| aplicaciones y programas tecnologicos, registros del soporte 3 il
docurnertos einet y demas Informacion que se geners e logistica (sofiware), definicion de Ja tuloria ¢ los docurnentos se mantiene confidenciafidad
dentre de las labores prapas del peril en el componenets cientificos y demas informacion que se generé dentre de las tabores
de vigilancia sanitaria y amhbienial y de vigdancia en salud prepias del perfit
publica.
Infarmar sabre i que
interfiera en et cumplimiente de los objelivos establecidos b= ] No pragramado e programado
a la disg
I de fi rdlenad; chivo fisico i etico dt P ; N -
evar de forma ordenada un ar o magn N s se fleva informacion ordenada Se enlrega informacion ordenada
facit coristhta y verificacion.
Atender y dar respuesta oportuna a peliciones, solicitudes o . N ..
Se o esta licHtic
quejas presentadas por |a comunidad. si Se programa respuesta a soficitudes € dio respuesta a soliciudes
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios gue Se asiste a reunién de linea programada. Se asiste a reunién de linea programada para ef mes de|
NG
sean asignados y/o delegados. septismbre
Apoyar la ion de j ¥ eventos def Apoyar la realizacion de j ¥ evemos de imeres)
interes del atea de salud publica o demas adividades de la| st del area de satud publlica odemasachwdadesde la subred, cuando| No pragramada.
subred, crands sea requerido. sea requerido.
E’mmwer el cuidado y custodia del patrimonio nstitucional y
por los objeth el buen uso de las| . . NN - _ N L
recursos, Iz sequridad, et b r v satistaceion ded cEente NO Se promueve el cuigado y custodia det Se <l cuidado y custodia def patsimonie insttucional,
interno y extemc de ta Subred.
conocer pramover ¥ apiicar fas normas de gestion ambiental Jican | a — | de hici
residuos hospiialarios,manuai de higiene y seguridad sl 6 Splican |83 Normeas 46 segu indusiral manual de fugiene . y aplicacin de normas de gestich ambiental y bioseguridad.
3 i _ programa de salud ocupacional.
industriat pregrama de salud ocupacional,
R [ v iterigs de autocontral
Flecutar tas actiidades segun criterios de audaconirol st Ejecucion de actividades segtin crilerios de e 6
Enwer y responder de manera oportuna los informes
¥ quejas derivad de ta < on del sl dar alos se da respuesta oorauna a los informes
de aclivh [ puor el lidgeroperative de
la subred
[Participar ack en ¥ jias en
atencion ante un evento pricrilario en salud publica o afertas . . . )
) | . sl se socializa alerta covid-19 se socfaliza aleria covid-19
epidemlogicas que se presenten de manera crilicz en la
subred segiin se requisra "
OBSERVACIONES: [/ /
TOTAL A PAGAR (Mimero y lotras): $2,197. 5. DOs M'lLLdNES CIENT® NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE.
CAELAT VINZIA y
mgﬂﬁg‘,uuy EL Facha: aamenax Fiina 0 1060 Supanisor, Mﬁ?
COMTRATISTA: y Lﬁﬁé f\ h“
{ 21 | W
i\ 7/
Nota: El informne para su aprebacion estara sujete a [a certificagion curhplimiente del contrato que expida el supervisor.
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BOGOTA, 16 de abril de 2020 Ref. Rad. Porvenic. N.A.

Sefior(a) _ Solicitud por: VEJEZ
CARLOS AUGUSTO VALENZUELA CAIPA Aﬁ"adozviﬁghggéfgpﬁlg
CAIPA-1011@HOTMAIL.COM WENZUELACATA
T.N.NA

COR - BEN

Porvenir S.A. le da un saludo cordial

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su saolicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA,
feniendo en cuenia el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima por parte de la Oficina de Bonos
Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, por haber cumplide la edad de pension y haber
cotizado 1545.28 semanas.

A continuacion detallamos la informacidn que usted debe conocer y los pasos a seguir:

1. $Cudl es el valor de la mesada? Para el afio 2020 el valor de la mesada sera de $ 877.803,00, valor que
corresponde a un Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

2. ;La mesada tiene algin descuento? Si, se aplica un descuento del 8% sobre el valor total de ta mesada
para el pago de salud, que en su caso corresponde a la suma de $ 70.300,00, es decir que el valor neto
que recibird mensuaimente sera de $ 807.503,00.

Socledad Adminlstradora de Fendos de Panslores y Cesantlas Potvenlr 8.4
Garencla do Mercadea saptambre/197y;1.0

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS} y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizanie a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

s Un pago 0nico por valor de $3.230.012,00 que corresponde a las mesadas reconocidas desde el
dia 01 de Enero de 2020, mes de cumplimenio de requisitos, hasta el mes de Abril de 2020, mes en
la que se aprueba su solicitud con un descuento por concepto pago de EPS con destino al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma', este pago se realizé en la
cuenta bancaria reportada por usted del banco, Davivienda S.A..

® A pariir del siguiente mes recibird mensualmente por concepto de mesada el valor de $807.503,00,
pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se ajustara anualmente con base
en el incremento del salario minimo.

¢ En el mes de Noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. Los beneficiarios tenidos en cuenta para la aprobacion de la pension son:

MATILDE BARAJAS HERRERA - ESPOSO(A)
RAUL ANTONIO VALENZUELA BARAJAS - HIJO(A)

1. Resolucion 23886 de 2016




porvenir

319 213

Préximos pasos gue usted debe realizar

1. Cuenta para realizar el pago de la mesada

Lo invitamos a que realice la apertura de una cuenta bancaria pensional con la cual obtendra los
siguientes beneficios:

s S5in cuota de manejo

e la cuenia es exenfa del gravamen de cobro de fransacciones financieras (4*1000). Para esfo,
usted debe informar al banco que esta sera su cuenta exenta.

» Tiene beneficios especiales en créditos de consumo y tarjetas de crédito.

e Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talenario.

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, donde debe informar que el

pagador de su pension sera Porvenir S_A. a fravés del Fondo de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0
anexando:

¢ Copia de esta comunicacidn.
e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la aperiura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y entréguela en
la Oficina de Porvenir mas cercana o enviela por correo certificado.

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informd al momento de radicar su solicitud, en esia cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas, si no la informé le agradecemos solicitar una certificacion bancaria
de su cuenta y entregarla en la Oficina de Porvenir mas cercana o enviarla por correc certificado.

2. Afiliacion a la EPS
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

e Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de pensionado, informando que el pagador
de su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224,.808 y adjuntando copia de
esta comunicacion.

e Eniregar ia copia de la actualizacion de la afiliacion en la Oficina Porvenir mas cercana o enviarla
por correo certificado.

La actualizacién o afiliaciéon a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
préximo mes, solicitando al Asesor de la EPS que la vigencia sea a partir de Junio de 2020.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado aprobade de forma
oportuna en la Oficina Porvenir mas cercana; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

Es fundamental que realice los tramites correspondientes de la cuenta bancaria pensional y la EPS para
recibir fos beneficios del pago de la pension y de los servicios de salud de manera oportuna.

Tenga la tranquilidad que lo acompafiaremos en esta nueva etapa de su vida y que nuestros canales de
servicio estaran a su disposicién: www.porvenir.com.co, Linea de Servicio al Cliente en Bogota 3906881 o a

sOlo hay uno

Setiedad Adminlstradora de Fondes de Pensiones y Gesantlas Pavenlr 8.4
Goerensts de Mercadeo septambre!$iv:1.0



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

CARLOS AUGUSTO VALENZUELA CAIPA

C.C 19325429

s o
La suma de 2.)1{97.@%, por concepto de: técnico ambiental durante el periodo de @1 al 30
de septiembre 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 429-3020.

\\ / ’
Carlos Augus@le zuela Caipa

C.C.19.325

4
5

CUENTA DE AHORRO\S‘ BANCO Davivienda

¥DE Bogota

NUMERO 00830060772-1
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Subred Intmgrany de Servicios de Sobud |
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QROEN

Versitn

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE isd;a dem 216
PAGO POR TESORERIA
Cotligo: i ] S i !

INFORMAGION DEL. CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: TANIA MARCELA MANJARRES GARGIA .
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X l CE l NO. 52363757
CORREO ELECTRONICO: marcagar3G@hotmail.com CELULAR: 3103021312
p
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIZON ZOMA FRANCA FO0S¥
FIC VIGILANCIA SALUD ]
UBICACION DEL SERVICIO: Py SEDE: FONTIBON
G de nosto % Centro de % Cendro de o Cenio de- % Cenfre de o, Cenfrode %
CENTRO DE COSTOS: L costa costa om0 cosly b
Fooexsy] 100

ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 475170017085 | PENSIONADO Mo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTI RAYO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

|NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCGIA: 458200 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 8 w’r DE I 8
NOMERQ DE CDP 1245 ,écl-m 2710&20@0/ NMERO DE GRP N0 /FECHA 30193;20{
-
lPrestar Servicas profesionales 2 la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los d?aentes

y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ODCIDENTE E£.8.E.

OBJETO DEL CONTRATO: de acuede al requerimiento institucional.
DA | .-MES Ao | A ] MES ] ARG .
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE — = - HASTA e
1 ) 2020 ae | o9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | " s
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES ’

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27.268645 .
VALOR EJECUTADC $27.268845 *
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3570.149 &
VALOR A LIBRERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica e cumpllmlentodel minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 2' 1945071;151 valar para 1BC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

- "™BC DE ABORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimerode Planifla L~ oorpacinn 12.5% IBC PENSION 16% | .-ARL ARL TOTAL APORTES
0400063763 ¢ 1 .428.060/ $178.5074 $228.489.4 3 5247874  $441.783°
Dado en Bogold ai mes de sepliembé del afo Dus Mi veinte (2020). Lo anterior para gue s eﬂpago perli . Cordialmerte,
| E——
FEN STANZA BERMUDEZ GARCIA A GARCIA
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y DEL CONTRATISTA




