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CERTIFICQCIC)N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ‘Fﬁﬁhs&; - | e iy
W st s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO [ e L 3n0anz017 &\(\)\
i S ERE TESORERIA gamawen | SO L i
:Cédigo: 04-02-F0-0002 1
INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EIVAR ESPINOSA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | NO. 5450888
CORREQ ELECTRONICO: josesivarespingsa@hotmail.com CELULAR: 3102665093
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: /
UBICACION DEL SERVIGIO: ADI}{{‘NISTRATIVO SEDE: PABLO VI
Centro d o Caniro de Cenlro de 5 Ceniro d o Centro d
I v N S R S SN e | v ||
RO7 Jj i
ENTIDAD FINANCIERA: BANGOLOMBIA TIPO DE cu%quA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 62441995381
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO LYORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . OPS 2890/18 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5de§
NUMERO DE CDP 958 ECHA | 31/05/2018 NUMERO DE CRP 25980 FECHA 31/05/2018
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ARO PIA | MES ,ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA 7
1 8 2013 . 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: (354_000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2% l '

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
fue repercuta en ef pago de honorarios, alivios tributarios) es de anctar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $6.499.200
VALOR EJECUTADO $6.499.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.354.000 /
VALOR A LIBERAR $0 g
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $1.953,105, el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . , APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla IB? DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | _ARL ARL TOTAL APORTEfS
27945492 / $781.242,00 $97.700 $0 0 $0 597.700._/

Dado en Bogot4 a los 28 dias del mes de junio del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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NOMBRE

AMACA

y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Secretaria de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

T
Wersian

iCodiga:

1
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  [fediacs " "';,';,‘1;‘,;,,',5 -
PRESTACION DE SERVICIOS |aprobacién - T
15-02-E0-0003

|Ubicacion del Servicio:

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Sede: PABLO VI

No. DE CONTRATO: 2893/2018  |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | . | Dia | Mes | Afio
1| & |2018 30| 6 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS ENRIQUE ANTURI CUELLAR c.c. 19.495.301 [DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIEMIENTOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: Sl NO
PROGRA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES MADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reauzar fa conduccidn delvehiculo asignado porla Institucién 81 durante todo €l periodo se efectuo la conduccion del vehiculo planillas de tranpsorte
\9ar pendiente del mantenimiento y buen estade dei vehiculo asignado ND no se realizarcn reportes de necesidades
_jjoyar el dasarrolla de las aclividades, jornadas y evenlos del drea a la que 5 N . . -
perteneca st Slampre se e?stg dxspcnsble_para_ cua‘lqungr so_ilcxtud_en la que se ha planillas de tranpsorte
requerido , siguiendo las directrices deljefe inmediato
Desamollar y maniener accionss de autocontrel y mejeramiento sobre las se aplican y dasamollan las para un aervicio y
actividades asignadas que garanticen la operacidn eficiente del area y fomentaria| desamolle de actividades, |mplsmenlsndn acciones de majora
St
para el cumpliniento 4s la mision de la entidad
Conocer promover y aplicar las politicas institucionales que garanticen los i W
objefivos corporatives, 1 Se conoce ¥ se aplican de acuerdo con las capacitaciones recibidas
sl buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del Se promueve el culdado del patramonio, cumplienda can fas funcicnas
1l int e i 3 K
pllente intemo y exteino del hospilal sl necesarias para que &l vehiculc se encuentre debidamente organizado
y tecnica y mecanicaments, para su cuidade y prolongzcion de vida util

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 1.354.000 UN MILLON TRESCIEMTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

ol

NOMBR LETO,CEDU

FIRMA DEL CONTRATISTA:JESUS ENRIQUE ANTURI CUELLAR CC 19495301

Fecha : ddfmm/aaaa Firma de recibide supervisor:, ﬂ C ; E > t

<N

3

Nota; El informe para suMaprobacién estara sujeto a la ceriificacion_de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.

.
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Qgcompenscn miplanilla.com Pag. 1de 1

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): JOSE EIVAR ESPINOSA

No. tdentificacién: CC6459888

Direccion: CARRERA 77 J BIS NO 69 B 40 SUR

Telefono: 7767317

Correo; CARTERA@HOSPITALPABLOVBOSA.GOV.CO
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 27945492

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Aportante _ + - |JOSE EIVAR ESPINOSA Nimero de T4

ero de identificacién  |CC8459888 / Patiodo ds G4 “iunic de 2018

e planilla _ - 27945492 / Periodo de Col ) _é.nis':i.é'n. _.::' junio de 2018
. n o T » - N e I

go %&-06-05 @% ip|Namero de’Administradoras: - -

e autorizacion page . - 06 %’ Total Pagado -

NUMERO DE
AFILIADOS

TIFO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 6459888
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE EIVAR ESPINOSA
{ .l ‘. EPs| coa. are IBC sALUD| . ;ﬁc L IBG klscé;t.:.n.«JAs COTIZACION VAEEJR uPe ; Si.(.;ILIIT)?ANR?[?ADY °°T'ZA°-'°N‘.: APORTE
\fd-EPS|Céd., PENSION | RiESGos |1B¢ saup  [VALORUPE) “pEnsion. | SOLIDARIDAD Y | “RiEseos | “cAJas
MINGOA 781242 0 0 a 97700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ortante: 6459888

. Fecha ligy 02/06/2018 11:16 A.M.
. _ " Tipe de planilla: t
COMPENSAR  YZ2K ' ' Nimere de planilla: 8327945492
| Caja de Compensacion Familiar . " Periode liquidacion:  Junio 2018
NIT 860,066,942-7 T ‘

: * Fachalimite de pago | Vrlor a pagar
RECIBO: 8.686.473 : gHtaanaa; ;
|Fecha: 2018/06/02  $97.700,00 25/08/2018" . $97.700
! “Prsada ealy facha se generssrdn interases ds maa
.Beneficlario: 6.459.888 .
|ESPINOSA JOSE Informacitn de ia planita
: . EPS - Fonde de Solidaridad y $97.700
| Por la Suma de; NOVENTAY SIETE MIL Garantia - FOSYGA

- SETECIENTOS PESOS M/C

|Concepto: ING Mt PLANILLA CENTRALIZADO

R

FORMA DE PAGO Novedades repuitades

EFECTIVO-EF $97.700,00

Valor Recibido:  $100.000.00

Cambio: $2.300,00 '

Observaciongs: JOSE EIVAR ESPINCSA ¢ — - y
Cajero: JORGE DUVAN TRUJILLO ENCISO Utilice su ndmerc de

, identificacidn come PIN
 Sclamente enlos sigulentes puntos’

Banco de Bogota
& Banco AV ¥illss
. @ Benoe de {dockdents

! { ‘pensar / Sede UNIDAD DE SERVICIOS KENNE
Fecha: 2018/06/02 Haora: 11:16 Reg Sac: 8686473

Calel’o'. C.C. 1024539148 - JORGE DUVAN TRUJILLO Mitigencie o formats de rmedudo indaanda:
" Concepto: ING M| PLANILLA CENTRALIZADOR « Niimam e cédide
* Usuaric: CC 64528888 ESPINOSA JOSE : : :;"‘, o R e iptanla,com
Valor Total: $97.700 6459388 !

{Gorrasponds al ndmero de identificacian)
| Pailode Pension-Salud: 2018 - {18 JUNIO |

FACTURAS PAGADAS .
Nro Referencia 416208327845432 Valor $87,700 L . i

PIN para pago en otras entidades
Pariedo Penslon - Salud: Junio
2018

(777 8327945492

(Carresponde &l nimero de planilla)

Puntos de pago &l miznin dis ds genarasion del
FIN: Banco da Bogoté. 3snce ds Oecinents, Pastos
Vg Balote, Metro s, Red de Saleos ATH,
Almaienes Grupo &xdo,

Punios de gago o dia siguivmie de gensacisn da
PING Braco AVilias y R Corea,

Recusrde que si paoa sus aponies desmiss
de i hora e clerre d cinhes hancaras
(300EM). en horario acheianzl o dursie fines
de semana o fostvos, ef nago se vard
raflejado &l stgulante dia habi,

Informacidn impoitanta: Con ef objativo de
evitar inconsistencias o invitaros a confinear
lar fndarmacsan reportada an la planila antes
de regtizar &l pago, v
pagads suattpder correon
dirarctamenia con aufs) Administis

rafs)
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'MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

RESOLUCION.NUMERO ™2 7 6 | DFL 200

( i 0 A0, 2085, ) |
Por la cual se ord_e‘na el reconocimiento y pago de la Asignacién de Retiro al sefior
Soldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA.

EL DIRECTOR GENERAL DE LA CAJA DE RET!RO-DE LAS FUERZAS
MILITARES i
En uso de las facultades legales que le confiere §l Acuerdo 08 de 2002,
- maodificado por el /%\c_uerdo 04 de 2005 -
|

CONSIDER ANDO:

1. Que en la Hoja de Servicios Militares sin nimero de fecha 06 de julio de 2005,
expedida por el Jefe Seccion Soldados 'y el Director de Personal de Ejercito,
consta que- el sefior JOSE EIVAR ESPINOSA fue retirado de la actividad militaf
por SOLICITUD PROPIA, baja efectiva 31 de julio de 2005 con el grado de .
Soldade Profesional del Ejército. _ ' '

2. Que en la:Hoja de Servicios Militares antes citada y en los demas documentos
probatorios que obran en el expediente, esta acreditado lo siguiente:

Tiempo de Servicio: - B 21 afios, 04 meses y 07 dias

~ Estado civil: Casado '
Nombre de la esposa: : ALEYDA FLOREZ JURADO
Fecha de matrimonio: ' 20 de abril de 2005

Nombre del hijo y
- Fecha de nacimiento:

YERSON ESTIVEN: S o 22 de octubre de 1995

3. Que de conformidad con las dispo‘s_,ic‘ion.es le.ga.l_e;si contenidas en el Articulo 16
del” Decreto 4433 de 2004, el militar arriba mencionado tiene derecho al
reconocimiento de una Asignacién de Retiro asi: ' '

- En cuantia del 70% del salario rhgn_sual.(Decre'to 4360 de 2004) indicado en
el numeral 13.2.1 (salario mensual en los términos del inciso primero del
articulo 1° del Decreto 1794 de 2000). '

- Adicionado con un treinta y ocho punto cinco por ciento (38.5%) de la prima
de antigliedad.
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Por la Cual se ordena el reconocimiento y pago de la Asighacion de Retlro al séﬁor ’
Soldado Profesional () del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA. ‘

4. Advertir que. se aplicara la deduccién de valores cuando se presente diferencia
en la liquidacion y pago que efectivamente le correspond;era al militar y por
valores cobrados en exceso, en aplicacion a lo dispuesto: en el Articulo 20,
rumeral 3 del Acuerdo 08.8e 2002 por-el cual se adoptan los Estatutos Internos
de fa Caja de Retiro de las Fuerzas-Militares.

RESUELVE:

ARTICULO 1o. Ordenar el reconocimiento y pago de la Asignacion de Retiro a
favor del sefior Soldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA, nacido
el 13 de enero de 1958, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 6'459.888 de
Sevilla, con cargo al presupuesto de la CaJa de Retiro de las Fuerzas Militares, a
‘partir del 01 de agosto de 2005, asi:

- En cuantia del _70% del salario mensual (Decreto‘4360 de 2004) indicado en

el numeral 13.2.1 (salario mensual en los términos: del inciso primero del

artlc;ulo 1° del Decreto 1794-de 2000).

. Adicionado con un treinta y ocho punto cinco por ciento (38.5%) de la prima
de antigueda'd.

 ARTICULO20. Declarar gue la presente Resolucion queda sujeta a la observacion
en el cohsiderando No. 4 de la parte motiva.

ARTICULO 3o. El .sefor Soldado Profesional (r) def Ejercito JOSE EIVAR
ESPINOSA, aportara con destino a la Caja de Retiro de las, Fuerzas Militares, el-5%
del valor total de la erstaolon reconocida, .que se descompondra, en la siguiente
forma: el 4% se destingra al pago de servicios médico-asistenciales y el 1% para la
Caja de Retiro de las Fuerzas Militares e igualmente contribuird con el monto del
atmento de su Asignacion equivalente a los 10 dias siguientes a la fecha en que
éste se cause, de confermidad con lo previsto en los Incisos 38 1y 38.2 del Articulo
38 del Decreto 4433 de 2004,

ARTICULD 4o. D|sponer que los valores que llegaren a resultar por reconocimiento
del derecho con tres (3) afios de anterioridad al. 01 de agosto de 2005, pasen por
prescripcion al rubro de recursos propios de esta Caja, segun lo dispuesto en el
Articulo 43 del Decreto 4433 de 2004. '

ARTICULO 50. Para efectos del pago de la As1gnacnon de Retiro, el militar debe
Cabiir una cuenia T_USHPFH.E: o de ahmeorros en la Enlidad Financiera que desee &

informar a la Caja de Rgtiro de las Fuerzas Militares, diligenciando el formato que se
anexa con la citacion para notificacion.

J
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w4 PBE la &ual se ordena el reconocimiento y pago de la Asignacion de Retiro al sefor
.Soldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINGSA.
ARTICULO 6o. El pago de la prestacion estaré"jsujeto a la presentacién del
certificado de supervivencia reciente en el evento en gue el cobro de la misma se
haga a través de apoderado, curador o representante legal.
ARTICULO 7o. Para efectos de citacion a notificar téngase en cuenta la siguiente
direcciéon: Manzana B Casa 20 Barrio El Recreo en Armenia — Quindio.
ARTICULO 8o. Contra la presente Resolucion solamente procede el recurso de
reposicién ante la Direccion General de esta Caja, al tenor de lo dispuesto en el
Ariiculo 28 del Acuerdo 08 de 2002, del cual podra hacer uso dentro de los cinco (9)
o dias habiles siguientes a su notificacion personal, 0 d%sfijaci_én del Edicto, seguin el
- caso. FEl recurso debera pre.s,entarsé personalm|ente por el inferesado, su
representante o apoderado con las formalidades previstas en el Articulo 52 del
C.CA. ~
i
NOT|FIQUESE Y CUMPLASE
Bogota, D.C., a
11 AGG. 2003
MAYOR GENERAL (R) RODOLFO TORRADO QUINTERO
DIRECTQR GENERAL
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