- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | e 2
e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fechado HONZO1T
WS g TESORERIA aprubacien
. L Céalgo; D4-02-F0-0002
INFORMACGIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i LUIS AUGUSTO AREVALO GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. ' 19.215.732
CORRED ELECTRONICO: ch'ho-sa@hoh*nail.es CELULAR: 3014655742
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : Administrativa
UBICACION DEL SERVICIO: sSU37 - Administrativa SEDE:
Cantro o Cantro de Cantro o ’ Cantro d
CENTRO DE COSTOS: Controdecosto | % | = medel % | conrocecast % oo de % A S
) SLI37R35 ¥ 100]SUS7R35
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: © Ahomos
|[NUMERO DE CUENTA BANCARIA | - 570110478 | PENSIONADO Tsi
' INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS )
[NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: , 3658-2020 )’ N° BE PAGOS DEL CONTRATP 12 DE 12 < P
NUMERG DE CDP 1725 4 |FECHA| 26M1/2020 /|  NUMERO DE CRP 54159 [ FECHA 3011172020 *
NUMERO DE CDP . |FECHA : NUMERO DE CRP . FECHA
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en la direccidn administrativa dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. SUR DCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional,
: . pi] Mes " aflo Dia | mES | ANO
|PERIODC CERTIFICADO: DESDE - - 4 HASTA - —~
1 1 2021 3 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' . $1.717.922
TIPC DE SERVICIOS ' I Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2% _

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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 EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,308.407 /
VALOR EJECUTADO . $13.120.954 1
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $1.717.922 1
VALCR A LIBERAR - . 30
SALDO POR EJECUTAR : $2277.453 /
|PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El Interventor o supervisor del contrate 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
henerarios inferiores a $2.194.507, €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. - IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL| APORTE
Nimero de Pianilla COTIZACION 125%IBC | PENSION16% | ARL |~ AR | TOTALAPORTES. _
1034189637 s $877.803.00 7| i $109.800 $109.800 udl

e - -
Dado en Bogota el 31 del mes de Enero del afio Dos Mil veintiune {2021). Lo anterier para que susta el paga pertinente. Corgfalmente,

An l -

Martin Alfonhso Rodriguez Lopez ’ LUIS AUGUISTO AREVALO GUTIERREZ
Nombre y Firma DEL SUPERVISOR: Nombre y Firma del CONTRATISTA




Versidn z
n INFORME DE ACTIVIDADES POR | -
T i ORDEN DE PRESTACION DE de 302017
e SERVICIOS SR o LT
Ublcacion del Servicio: GESTION DOCUMENTAL 7 ) Sede:  ADMINISTRATIVA Asdingo
. Dia | Mes | .Afio Dia | Mes | Afio
No.DE CONTRATO:  ° 3sse-2020 | Ferlode certificado desde ek Sl I —
el 1 14 1 | 20247 - 3t 1 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS AUGUSTO AREVALO GUTIERREZ  [C.C. 19.215.732 | DE | BQGOTA

OBJETD DEL CONTRATO: El contratista a nombre proplo y de manara independlents, sin que exista subodridnacion nk rdacion laboral
2lguna prestara sus serviclos de conocimiento como MENSAJERQ de la Sub Red Integrada de Serviclos de Salud Sur Oceldente

El resultado del cumplimlento del contrato

es: Productos: SPox__ NO
Servicios: SI X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P:igg“ ACTIVIDADES REALIZADAS ' PRODUCTOS ENTREGADOS
Recepcian y distiibucion de comespondenia en Recepclon y distribucion de
|as distintas areas de la subredsuraccidente comrespendencia de las distintas areas de! Distribucion de comespondencia
. . - hoapital {respuestas y quejas )
$ cantidad; 238 Documentos 285 Rutas 0
) : cumplimiemnto el 120%
Radicaclon de cuentas del area de facturacion Radicacion de cuentas del area de
Ifacturacior : X .
. . Radicacion de Facturas Ecopsos y
sl neuva eps 0
Realizar los pagos de aporles parafiscales de la Realizar los pagos de aportes parafiscalas
entidad de la entidad ’ :
llevar correspondencia a entes de
sl conrol 0
Realizar los pagos de servicio de la |Realizar los pagos dé servicio de la
subredsuroccidente subredsuroccidente
si : ’
Llevar y recoger correspondencia en las
difarentes unidades 0
Consolidacion de Informacion sobwe la gestion . |Censolidacion da informacion sobre la
del area para |a implementacion de comectivos |gestion de! area para la implementacion de )
i |eemectives Cangue y descargue de papeleria ©
Prestar el servicio de mensajeria gue le sea Prestar el sarvicio de meméjeria que e
asignado de acuerdo a las intrucciones sea asignado de acuerdo a las intruccionas Llavar registro fotografice de las
recibidas s recibidas . viviendas en las cuzles se les lleva
comespandencia 0
Distribuir la correspordencia y demas Distribuir la comespondencla y demas
documentas de /a entidad documentos de la entidad Radicar los respectivos derechos de
si . peticion y tutelas de la nstitugion y
demas documentos asignados, 0

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras)y.  $1.717.922 Un millon seteclentos diacieslate mll noveclentos valnti dos pesos Mic -

l{f g
| /%1 -Ql-
AUGUSTZ AREVALD G.ITIEREEZ MARTIN Al FONS0 RODRIGUEZ LOPEZ

C.Cgnsraz PROFESIONAL ESPECIALIZADO

\z@'b {

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimlento del confrato que expida el supervisor.




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUIS AUGUSTO AREVALO GUTIERREZ

C.C 19215732 DE BOGOTA

La suma de 1.717.922 Pesos, por concepto de: Mensajeria del area gestion documental
durante el periodo de 01 Enero al 31 de Enero de 2021 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No 3658-2020 "

/

EVALO GUTIERREZ

LUIS AUGUSTO
C.C. 19215732 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 570110478
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{fi colfondos

pensiones y cesantias

Bogota, D.C., 04 de marzo de 2009
BP-R-1-L-2436-03-09

Sefior. _ :

Luis Augusto Arévalo Gutiérrez _

Calle 42 B N°.78 | — 04 sur Barrio Kennedy
- Teléfono 2738244 — 3014655742

Ciudad

Réf: Reconocimiento Peﬁsién Ve'ez Luis Au dsto Arévalo Gutiérrez c.c 19215732
Oficina de Atencién a! Futuro Pensionado — Bogota '

Respetado seftor:

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

Usted suscribio formulario de vinculacién' al Fondo de Pensiones Obligatorias
administrado por Citi Colfondos, en calidad de trabajador dependiente el dia 06 de
Agosto de 1997 como trasiado 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 dela Ley 100
de 1983, que sefiala: - o

vartiouio 64, Requisifos para obfener la Pensicn de Vejoz. Los afifados af Régimen de Aharro individual con
Solidaridad, tendrin derecho a una pension de vejez, a fa edad que escojan, siempre y-cuando el capital . -
acumuiado en su cuenta de aborro individual les permita oblener una pensidn mensval, superior &l 110% del
salatio minimo legal mensual vigente a la fecha de expedicion de esta ley, reajustado anualmente segin Ia
variacién porcentual def Indice de Precios al Consumidor cerlificado por el DANE. Para ef ¢dlculo de dicho
rmonto se tandra en cuenta. el valor def bono pensional, cuando & este hubiere fugar. {...)" .

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

Asi mismo, le informamos que el 100% de Ié mesada penéional, se.ré entregado a Ustéd
en calidad de pensionado del Fondo de Pensiones Obligatorias de Citi Colfondos.

" Ahora bien, si su opcién es la modalidad de retiro programado, la mensualidad sera
igual a $1.025.166 pagaderos a partir del mes de marzo de 2009.y aumentard en el
indice de Precios a! Consumidor (IPC) que se registre en Colombia durante el afio
inmediatamente anterior. La mensualidad se recalculard todos los afios en el mes de
marzo. Bajo esta modalidad Usted recibira doce mesadas cada afio y habra jugar a un
pago adicionat en el mes de junioc. Adicionaimente, recibird un Uinico pago por concepto
de retroactividad por valor de $1.025.156 :

Citl Coliendos 5.A. Penslohes y Cesantfas, Nit. £800.149.406-2 - Socledad adminlstradora de fondos de penslones y de cesantfla
i Carrera 94 No. 99 - 02 Piso 2 Bogotd, Colombla. PBX: 3765066 - 4854000 - www.clticqlfondos._cam .
Linea Afiilados: En Bogotd, 3 266 300; gratls desde el resta del pafs, 01 800 0510000, Linea Empleadores: £n Bogotd, 606 95:00; gratis desde el resto def pais, 0t 8000 51@



" pensiones y Cesantiss -~

o &.Colfondos

" del’ gn.lpo Snnuubunk

 COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

: EI(Ia) Senor(a) LUIS AUGUSTO AREVALO GUTIERREZ identificado(a) con C C N0.18.215.732, se

encuentra afiliado(a) al: Fondo Pensiones Obllgatonas NIT. 900 391. 901-2

Se explde [a presente certuf caclén-a sohc;tud del aﬁllado(a) el daa 27 de novaembre del 2019

El presente certlﬁudo es emrtldo como un archwo PDF y contiens una firma digltallzada valida para
‘todos.sus efectos de conformtdad con lo d:spuesto en [a Ley 527 de 1999,

Oualqu:er mqumtud adlcional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccuonal

www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nusstro Contact Center a través de

las siguientes lineas Bogoté 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cah 489

_ 9888, Cartagena 694 0888, Medellin 604 2888 y en.el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



