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Varsion 3
o, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
W s s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (T8 4% 150212018 157N
[ T — TESORERIA ALCALDIAMAYCR ;‘”f
Cédigo: 04-02-F0.0002 DEEOGOTADS.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EIWVAR ESPINOSA e
TIPO DE DOCUMENTO: ce | xx | CE | NO. gebosss
CORREQ ELECTRONICO: joseejvarespinosa@hetmail.com CELULAR: ’6102665093
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
.-., Centro de 5 Centra d N Centro d Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo % E::nu:o © Yo ir::;?n ® % B(':rsfo < % ﬂ;ow %
SU3a7R13 = /
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA »_ f 7 TIPODE GUENTA: _ AHORROS /™.
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | / 62441995381 N o I PENSICNABO |5|
. i A
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIS
- i =
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS3389 H9 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ", 3DE3
NUMERO DE CDP 155 FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 15009 FECHA 31/01/2019
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la 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
DA | MES ARO DIA | MES | ARD
PERICDC CERTIFICADO: DESDE HASTA -1
1 4 2019 pd 30 4 “ 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.434.360
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. © 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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 54.303.080 .
VALOR EJECUTADO 4 $4.303.080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £ $1.434.360 Y
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
[PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica &l cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, , IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla COTIZACION 12.6%IBC | PENSION16% | ARL | aRL | TOTALAPORIES |
/
8333690121 $828.116,00 $103.515 $0 4 $0 $103.515 ./

Dado en Bogota mes de Abril del afio Dos Mit Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

AP e 1)

<~ \CARLOS FONSECA SAMACA

NOMERE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pégina 1 da 1 M



Versidn 1

A Secretaria de Salud ]NFORME DE ACTI\”DADES POR ORDEN DE Facha de
!F Subred Integrada de Servictos de Salud PRESTAC'GN DE SERVICIOS aprobacién 09/11/2016
Sur Occidente E.S.E. ALCALDIA MAYOR
Codigo: 16-02-FO-0003 SRECERTACS.
Ubicacion del Servicio: | | Sede: ]
. - Dia | Mes Aiio Dia | Mes | Ano
. H 19 J
No. DE CONTRATO:3389/20 Periodo certificado desde el . 2 2019 a 30 z 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOSE EIVAR ESPINOSA C.C. 6.459.888 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laborat alguna, prestara sus servicios

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: 8I NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "Rigg‘“‘" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccidn del vehiculo asignado al area. Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes. En oficina
actividades programadas. Servicios Generales
Programado
2. Mantener el vehiculo en dptimas condiciones de aseo Se realiza |a desinfeccién vy el lavado del vehiculo. Vehiculo en optimas condiciones.
y funcionamiento. Programado
3. Solficitar el mantenimiento preventivo y cormectivo que No se realizaron actividades relacionadas con esta Sin novedad
$€a necesario. Programado |obligacion
4, Informar el vencimiento de los seguros y de mas Mo se realizaron actividades relacicnadas con esta Sin novedad
('*‘\%mentos del vehiculo. Programada obligacion
b~puntualidad en las actividades programadas por el Se presento dentro del horario establecido Planillas de actividades y soportes. Oficina
Hospital. servicios Generales
Programado
6. Apoyar las actividades relacionadas con el transporte, Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, con|Planillas de actividades v soportes. Oficina
cargue y descargue de elementos o insumos, sin almacén y demas &reas respectivas, asi mismo velo por|servicios Generales
descuidar la seguridad del vehiculo. Programado |la seguridad del vehiculo.
7. Traslado de perscnal del Hospital hacia los diferentes Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes  |Planillas de actividades v soportes. Oficina
puntas de atencién o entidades sitlos programaclos para el desarrollo de |as actividades |servicios Generales
Programado de los profesionales
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades (nica y Desarrollo Unica y exclusivamente el vehicuto en las Planillas de actividades y soportes. Oficina
exclusivamente de la Institucion. actividades que programa el Hospital en sus diferentes |servicios Generales
Programado | |
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Inventario con Activas Fijos Sin novedad
parte del inventario del vehiculo. Programado
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendié a los llamados, tanto del radioperador delos  |Sin novedad
comunicaciones que €l Hospital le suministre para el camis y el de la oficina de transporte u oficina de
desarrollo del objeto de la orden, Programado |Recursos fisicos.

11. Realizar todas las actividades que programe el 4rea de
recursas fisicos del Hospital.

INo programade;

Atendid todas las actividades que fueron programadas,

Planillas de actividades y soportes. Oficina
servicios Generales

12- Ademas, todas aguellas gque aseguren e cumplimiento del

Mantuve disponibilidad de tiempo en el evento de ser

cbjeto de la orden

Programado

requerido por transportes.

Planillas de actividades y soportes. Oficina

servicios Generales

C}F—‘N\ERVACIONES:
!\_,/{

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $1,434,360,00UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILTRESCIENTOS SESENTA PESOS M/ICTE

LY

DEL

CONTRATISTA:

Fecha ddfmmrar Firma da i

supevisor: f qu
/ S

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de curplimiento del contrato que expida el supervisor.
L%
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Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Nimero de Planilla

Pag. 1 de 1

JOSE EIVAR ESPINOSA

CC 6459888

CARRERA 77 J BIS NO 69 B 40 SUR
7767317 Fax:
BOGOTA, D.C.

8333690121

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saluda, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

compehsar | miplanifa.com

Nombre
Tipo y Nimera de ldentificacian
Nimero Planilia

itn de Pago

Valor Cemision

CONIGO ADMIMNSTRADORA

JOSE EMAR ESPINOSA
CcC 5453888
8333690121

4/9/2019 {
33890121

Nimerc de Empleados
Periodo Catizacidn Salud

Tolal Pagado
Total interes Mora

NUMERQ DE
AFILIADOS

NOMERE

MINog1

TIPG LOC. cC

APELLIDOS ¥ NOMERES

MiNgD1 Q

NO. DOCUMENTO: 6450888
ESFINOSA JOSE EWVAR

COD BPS |conm=|=|_ ure } 18C |

1BC
PENSION

[ BC |u3c CAJA\|
] ©

GOTIZACION | GOTIZACION
RIESGOS

SALUD PENSION
102.600 | ]

COTIZACION FONDO
SALUD RIESGOS | SOLIDARIDAD

| 828116

TIFO DOC.:
NO. DOCUMENTQ:
RPELLIDOS Y NOMERES

Cab Eps | CODAFPI UPC

| SALUD | PENSION | RIESGOS

IBC IBG IBC |\ac cagn| COTIZACION | COTIZACION | €OTIZACION FONDO
SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
CAJA DE RETIRO DE. LAS FUERZAS MILITARES

RESOLUCION NUMERO ™2 7 & 1 DEL 200
( "}a 1-'1‘: U 28@@ )

Por la cual se orde‘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 facultades 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 niimero de fecha 06 de julio de 2005,
expedlda por el Jefe Seccion Soldados y el Director de Personal de Ejerc:to
consta que el sefior JOSE EIVAR ESPINOSA fue retirado de la actividad militaf
por SOLICITUD PROPIA, baja efectiva 31 de juizo de 2005 con el grado de .
Soldado Profesional del EjerCItO

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

Tiempo de Servicio: S 27 afios, 04 meses y 07 dfaS
- 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: . .. 22de octubre de 1995

Que de conformidad con las dlsposrmones legales contenidas en el Articulo 16
del” Decreto 4433 de 2004, el militar arriba menc:onado tiene derecho al
reconocirniento de una AStgnaCIon de Retiro 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
articulo 1° del Decreto 1794 de 2000), .

- Adicionado con un treinta y ocho punto cinco por ciento (38.5%). de.la prima
de antigliedad.




RESOLUCION NUMERO _ 2_7 'BH * DE- 200 HofaNe 2~
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Por la cual se ordena el reconocimiento y- pago de la Asignacion de, Retiro al | s&for

—

Soldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA.

.

4. Advertir que se aplicara la deduccion de valores cuando se presente diferencia

- en la liguidacion y pago que efectivamente le correspondiera al militar y por
valores cobrados en exceso, en aplicacion a lo dispuesto. en el Articulo 20,
rAumeral 3 del Acuerdo 98.de 2002, por-el cual se adoptan los Estatutos Internos
de la Caja de Retiro de las Fuerzas-Militares. '

RESUELVE:

-

ARTICULO 1o. Ordenar el reconocimiento y pago de la Asignacién de Retiro a
favor del sefior Soldadao 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 tos términos del inciso primero del-

articulé 1° del Decreto 1794-de 2000).-

- Adicionado con un treinta y ocho punto cinco por ciento (38.5%) de la prima
de antigﬂedad.

| ARTICULO20. Declarar que la presente Resolucién queda sujeta a la observacion
en el considerando No. 4 de la parte motiva.

ARTICULO 30. El.sefior Soldado Profesional (r) del Ejercito JOSE EIVAR
ESPINOSA, aportara con destino a la Caja de Retiro de las, Fuerzas Militares, el 5%
del valor total de la prestacién reconocida, .gue se descompondra. en la siguiente
forma: el 4% se destinard 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
éste se cause, de conformidad con lo previsto en los incisos 38.1 y 38.2 del Articulo
38 del Decreto 4433 de 2004. '

ARTICULO 4o. Disponer que los valores que llegaren a resuitar 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, segin lo dispuesto en el
Articulo 43 del Decreto 4433 de 2004, -

ARTICULO 50. Para efectos del pago de la Asignacion de Retiro, el militar debe

cabir una cventa comiente o de anpitos en la Eididad Financiera gque desee &
informar a la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, diligenciando el formato que se
anexa con la citacion para notificacion.

9

v




AT R Lk

RRTe LUQIGN NUMERO o 7., DE 200 Hoja No 3

o

&
&

POAR g
! 1

v

L e Ty ’/. 7 A R - . .

P

F’pf"lta bual se ordena el reconocimiento y pago de la Asignacion de Retiro al  sefior
. Soldado Profesional (r) del Ejercito JOSE EIVAR ESPINOSA.

ARTICULO 6o0. EI pago de la prestacion estaré'sujeto a la presentacion del
certificado de supervivencia reciente en el evento en que el cobro de la misma se
haga a traves 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 Resolucién solamente procede el recurso de
reposicion ante la Direccién 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 cinca (5)
dias habiles siguientes a su notificacion personal, o desfijacion del Edicto, segin el

S caso. El recurso debera presentarse personalmente por el inieresado, su
. representante o apoderado con las formalidades previstas en el Articulo 52 del
C.CA.

e

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Bogota, D.C., a

10 ABD 2003

MAYOR GENERAL (R) RODOLFO TORRADO QUINTERO
DIRECTOR GENERAL
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