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version | 3
&l CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | :
- Frerre S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |12 %% 1510212018
B SurocodenteESE TESORERIA [P RS E
|Cédigo: 04-02F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EIVAR ESPINOSA (
TIPO DE DOCUMENTO: ce | o [ ce | NO. 6450888
CORREOQ ELECTRONICO: ipseeivarespinasa@hotmail.com CELULAR: 3102665093
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KEMNEDY
5 Ceniro de Centtro d Centro de Centro de Cenlro d
CENTRO DE COSTOS: Canira de coslo % costo % costo i i Ecnstn %, at:noslo % a;::a ) %
RO7 /
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUEfoA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 624419965381 g | PENSIONADO |SI
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA‘I’p U ORDEN DE PRESTACION DE SERinIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 2890/18 - N° DE PAGOS DEL CONTRAT/Q/ 8DES
NUMERO DE CDP 38576 / FECHA 31/08/2018 NUMEROQ DE CRP 1415 d FECHA 31/08/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en 1a Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo al requerimineto institucional
DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 ] 2018 30 9 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.354.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

gue repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anctar que para los alivios tributarics se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $10.561,200
VALOR EJECUTADO $10.561.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.354.000
VALOR A LIBERAR ' $0 '
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato 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 honorarios|
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente,

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% | ARL _ ARL TOTAL APORTES
8329895040 $781.242 $97.655 $0 4 $0 $97.655

Dado en Bogota a los (24 ) dias del mes de septiembre del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior R’:\ra que surta el pago pertinente.
Cordialmente, %

OS5 FONSECA-SAMACA— QSE EIVARYSPI

NOMBRE y FIRMA DELSH ISOR: ) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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g7 Secreraria se Salud
& Subrad integrada de Servicios de Sa

"TSur ©ccldente E.S.E.

.« INFORME DE ACTIVIDADES POR
rORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS l,,aE"?'??'Ei‘?“

[versien 1
|Fechade -

09/11/2016

-  Ctdgs  1502FO.0003
|Ubicacién del Servicio: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Sede: PABLO VI
. . Dia | Mes [ Afo Dia | Mes. | Aiio
3 : 2 2
|No DE CONTRATO 890 de 2018 /|Periodo certificado desde el 1 5 2016 a 20 s 2.018
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EIVAR ESPINOSA  / C.C. 6.450.888 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESCS Y
JPROCEDIEMIENTOS 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: Sl X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES . :nRﬂggg ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar la conduccién del vehiculo asignado por

durante todo el periodo se efectuo la

organizado y techica y mecanicamente, para su
cuidado y prolongacion de vida util

la institucion Si conducgion del vehiculo planillas de tranpsorte
Estar pendiente del mantenimiento y buen estado
del vehiculo asignado NO |no se realizaron reportes de necesidades
Angyar el desarrollo de las actividades, jornadas y Siempre se esta disponiblepara cualquier
( tos del area a la que pertenece Sl (solicitud en la que se ha requerido , siguiendo  |planilias de tranpsorte
! las directrices del jefe inmediato
Desarrollar y mantener acciones de autocontrol se aplican y desarrollan las acciones
y mejoramientc sobre las actividades asignadas necesarias para un correcto  servicio vy
que garanticen la operacién eficiente del area y desarrollo de actividades, implementando
fornentarla para el cumplimiento de la mision de la Sl acciones de mejora
entidad
i s politi .
nsthucionsies. que. guantcen los objelves| §I (S5 00N0C® Y S aplcan d acuerdo con s
g capacitaciones recibidas
corporativos,
el buen uso de los recursos, la seguridad, el Se promueve el cuidado del patromonio,
bienestar y la satisfaccién del cliente interno vy cumpliendo con las funciones necesarias para
externo del hospital 81 |que el vehiculo se encuentre debidamente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Niomero y letras) $1,354,000,00 UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL PESOS

A
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by I
: 'm dsuietp a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




N

Pag. 1 de 1
Sefior(a): JOSE EIVAR ESPINOSA
No. Identificacién: CC 6459888
Direccidn: CARRERA 77 J BIS NO 69 B 40 SUR
Teléfono: 7767317 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8329895040
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, infarmamos que Gompensar Operador de Informacion procesd el siguients pago realizado

por medio de:

POy

Nuomera Planilia :
:Facha de Paga Cel
iNumero de Autarizacion de Pago )

iBaneo i
1Valor Gomisidn’

JOSE EIMAR ESPINOSA

CC 6459288

| aaz0a95040

9/5/2018

B Seoliembre 2018

Perioda Gotizacian Caja ) .
Nignerode Adm

MINOO1

TIPO DOC.; (=
NG, DOGUMENTC: 6453288

GODERS iCODAFE?_'I Bt

APELLIDOS ¥ NOMBRES ESPINOSA JOSE EIVAR

COTIZACION Foi
RIESGOSH 800D

MIN1 781,242

[mPo boe::
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

Gc}ﬁmcbm" COTIZACION | §.
. RIESGOS _1: “SOLIDAP

... PENSION -

Este documento esta clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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‘REPUBLICADE.COLOMBIA B

N°S. ©

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

RESOLUCION.NUMERO ™2 7 § § DEL 200
( "F' a f’:“,':':{}- 2‘{}%§~ )

Por la cual se ord.e.na el reconocimiento y pago de la Asignacion de Retiro al sefior
Soldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA.

EL DIRECTOR GENERAL DE LA CAJA DE RETIRO-DE LAS FUERZAS
MILITARES | |
En uso de las facuitades legales que le confiere el Acuerdo 08 de 2002,

" modificado por el Acuerdo 04 de 2005
" CONSIDER ANDO:

1. Que en la Hoja de Servicios Militares sin numero de fecha 08 de julio de 2005,
expedida por el Jefe Seccidn Soldados vy el Director de Personal de Ejército,
consta que el sefior JOSE EIVAR ESPINOSA fue retirado de la actividad militaf
por SOLICITUD PROPIA, baja efectiva 31 de juiio de 2005 con el grado de .
Soldado Profesional del Ejército. ' ' '

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

Tiempo de.Servicio: : . 21 afos, 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 _ 22 de octubre de 1995

3 Que de conformidad con las disposiciones legales 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 mensual. (Decreto 4360 dé 2004) indicado en
el numeral 13.2.1 (salario mensual en los términos del .inciso primero del
articuio 1° del Decreto 1794 de 2000). '

- Adicionada con un treinta y ocho punte cinco por ciento (38.5%) de_la prima
de antigtiedad.




RESOLUCION NUMERO 2 7 6 1 o T et
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Por Ia cua! se ordena el reconocimiento y pago de la Asignacion de Retiro ai ééﬁor ‘
Scoldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA. '

4. Advertir que se aplicard la deduccion de valores cuando se presente diferencia
en la liquidacion y pago que efectivamente le correspondrera al militar v por
valores cobrados en exceso, en aplicacién a lo dispuesto: en el Articulo 20,
numeral 3 del Acuerdo §8.¢e 2002, por-el cual se adoptan los Estatutos Internos
de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares.

RESUELVE:

ARTICULO 1o0. 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 {a Cédula de Cludadama No. 6° 459 888 de
Sevilla, con cargo al presupuesto de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, a
: partlr del 01 de agosto de 2005, asi:

. En cuantia del 70% del salatio mensual (Decreto 4360 de 2004) indicado en
el numeral 13.2.1 (salario mensual en fos términos: def inciso primero del-
artlcuio 1° del Decreto 1794 de 2000). -

- Adicionado con un {reinta y ocho punto cinco por ciento (38.5%) de la prima
de antigiedad.

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

ARTICULO 3o0. FEl.sefior Soldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR 7
ESPINOSA, aportara con destino a la Caja de Retiro de las, Fuerzas Militares, el-5%
del valor total de fa prestacion reconocida, .que se descompondra, en la siguiente
forma: el 4% se destina:ré 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
aumento de su Asignacién equivalente a los 10 dias siguientes a la fecha en que
&ste se cause, de confermidad con lo previsto en los Incisos 38 1y 38.2 del Articulo
38 del Decreto 4433 de 2004.

ARTICULO 4o. Dlsponer que los valores que llegaren a resultar por reconccimiento
del derecho con fires (3} afios de antenorldad al. 01 de agosto de 2005, pasen por
prescripcion al rubro de recursos propios. de esta Caja, segun lo dlspuesto en el
Articulo 43 del Decreto 4433 de 2004.

ARTICULO 50. Para efectos del pago de la Asignacion de Retiro, el militar debe
Cabir ung coenta fEDt’!’.it:'*.’."I"‘!‘i‘;‘E‘ o de ahoros en ia Enlidad Financiera que desee e
informar a la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, diligenciando el formato que se
anexa con la citacién para notificacion. ,
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" Pot la Sual se prdena el reconocimiento y pago de la Asignacion de Retiro al senor

;
A . L K . . |

, Scldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA.

K

ARTICULO 6o. El pago de ‘la prestacion estaré.l,guj;eto a la presentaciéon del
certificado de supervivencia reciente en el evento en que 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
direccion: Manzana B Casa 20 Barrio El Recreo en Armenia — Quindio.

ARTICULO 8o. Contra la presente Resolucion solamente procede el recursc de
reposicion ante la Direccion General de esta Caja, al tenor de lo dispuesto en el
Articulo 28 del Acuerdo 08 de 2002, del cual podra hacer uso dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a su notificacion personal, desfijacion del Edicto, segun el
caso. [E} recurso debera presentarse personaimente por el interesado, su
representante o apoderado con las formalidades previstas en ef Articulo 52 del
C.C.A. ) :

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Bogota, D.C., a

10 AGD. 2005

MAYOR GENERAL (R) RODOLFO TORRADO QUINTERO

DIRECTOR GENERAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1988}

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E

Utima Actualizacion: 25-sep-2018

1 DATOS PERSONALES

cce®ceQras O No. FOM®

6459888

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ESPINGSA JOSE EIVAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIGNALIDAD

coL ) ExTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

FRIMERA CLASE

% seeuNDAcLASE (O NUMERO 6459

B85 DM 39

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEchA DA [13 | mes [ENE | aRo [1858 || wav77i#eabdose

PAIS Calombia PAIS  Colamiia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Valle dsl Cauca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONG 7539906
CIUDAD Sevilla EMAIL joseeivarespinosa@gmail.com

—
P .,
R—_—

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 11¢ DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o A R P R 8 I A - m°.|1)€. MES [AGOSTO ] aRo[1se8 |

Pagina 1de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UN’CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SID AP@%E

FETEMADE 1Te1, COL MR EC Y LA ST

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Uttima Actuadizacidn: 25-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIGNE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL

L EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS
subred surcccidente X Golombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéa D.C. Bogota D.C. ' Joseeivar@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7560505 Dia {1 |mes [s ] afo [2011 o [ Jmes [ axo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
tonductor direccion administrativa carrera 9% 39-46

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

PUBLICO 7 ]

PRIVADO i} ]

PARTICULAR 0 ]

TOTAL 7 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO ___ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL. O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADCS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 196/95),

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Gotidanta
HOJA DE VIDA — =
Persona Natural Sl . AP@

QI EMRED Y ¥

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ustima Actualizacién: 25-sep-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3
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FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Subred Integrada ds Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
TOBGS POR L!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S | E P
NUEVO PAIS Persona Natural )| W, A l
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacidn: 25-sep-2018

IRAMENTADA
‘1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JOSE EIVAR ESPINOSA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL{ No. 6459888 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogotéd D.C.
Direccién frav 77 j# 69 b 40 sr Teléfonos 7539906 7539906

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
[ ~ NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD 'PARENTESCO . . = |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
PCOLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dliimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABCRALES $ 1.350.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 600.000,00
HONORARIOS $ 1.350.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 3.300.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

: TIPO DE NUMERO DE LA ' SALDO DE LA

ENTIDAD FINANCIER_A CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA - CUENTA
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TPODEBIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y ohligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDAD O PERSONA GONCEPTO VALOR |

1 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

Pagina 1 de 2



FORMULAR|O UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Infegrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TQDOS POR "!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA B _
NUEVG pAIs Persona Natural SI E AP
A EpuTaon (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizasion: 25-sep-2018

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
L ENTIDAD O INSTITUCION ] CALIDAD DE MIEMBRO N

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: .
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIC -

¢) En la actualidad: S1 ® NO QO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMERES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DORIS JEANNETH JEREZ JERES C.Cc® CEQ T.L.O 39655419

Las actrwdades econdmicas de caracter privado adlcmna]es a Ias dec!aradas anterlormente que he venldo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

{ - DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION B

BOGOTA D.C. 25-sep-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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