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Sur Oceidenie E.5.F,

Botig135 e Salud

Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR Fecha do
TESORERIA [aprobagion

“Codigo: ! 04.02-F0-0002

45/02{2018

DEBOGOTA D.C.

-

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EIVAR ESPINOSA 7 /
TIPO DE DOCUMENTO: cG , Xx [ CE I NG. 6459888 /7
CORREQC ELECTRONICO: igseetvarespincsa@hotmail.com CELULAR: 3102665093
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE
UBICACIGN DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
asahieedl I b5l IR S I R R S
CENTROQ DE COSTOS: e -
SU37R13 Py 4 e

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA /'ITEO DE CS,JENTA: // AHCRR(OS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA / 421606278/ e | PENSIONADO IS|

INFORWMACION PARA EL PAGC DEL CONTRATO U | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA; OPS 3680-2020 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 7TDE7 P
NUMERO DE CDP 1050 FECKHA 22/67/2020 | NUMERO DE CRP 31565 ,}/ FECHA 31/07/2020

Prestar servicics de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro ge
OBJETO DEL CONTRATO: lcs diferentes procesos y procedimientos de la Sybred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
acuerdo al requerimineto institucional /
DIA | MES ARO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 8 2020 1] 31 8 2020”1

VALOR HONORARK)S MENSUALESZ $1.488.866

TiPO DE SERVICIOS

Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% I

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
Gue repercuta en el pago de honorarios, aliviog tributarios}) es de anotar que para los alivios tributarios se debe ailegar los

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES- $710.422.062 P
VALOR EJECUTADO /$10.422 062 P
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA y/ $1.488.868 7
VALOR A LIBERAR _ v $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

/' Elinteyventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimie%m valor de los gportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. |.os honorarios
inferiores a $2.194.508, & vaior para IBC debe ser sabre un salasio minimo legal vigente.
ri
, - IBC DE | /APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilia COTIZACION _/] 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8344148685 $87?.803.66 L~ $109.725 $0 4 $0 $108.725

Kaﬁo Dos mil veinte {

2020). Lo anterior para que surta el pagoe pertinente. Cordialmente,

LOS FONSEGA-SAMACA

Y FIRVIATUECSUPERYTSOR:

Pagina 1 de 1



: ‘\.'ersi.bn ) . 1
1 Siired mtegracy de Servicios s NEORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fechace g 1
Sur Oecidente E.5 g, T PRESTACION DE SERVICIOS !a?rcbaclon : !
‘Codigo: 15:02-F0.0003 !
d
Ubicacion del Servicio: pd ~ Sede; P
' . . Dia _|Mes| Ado Dia | Mes | Aj
No. DE CONTRATO:3680-2020 S P
5 o : eriodg-Certificado desde el 7 3 3020 a 31 8 2020
] NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JOSE ENAR EGRINOSA 7 c.c 6.459.888 |DE BOGOTA
; OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinasion ni relacion laboral aiguna, prestara sus servicios
Ei resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRaggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Realizar la conduccién de ios vehiculos de propiedad

de fa Subred en cumpiimiento de las actividades Programad Desplazé 2 los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes
asignadas por la Direccidn Administrativa - Subproceso| OB ° actividades programadas.
de Servicios de Apoyo.

2, Realizar la conduccion para la Subred en cumplimiento Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes

- En oficina
Apoyo Administrativo

Planillas de actividades Y soportes. £n oficina

. Pragramado o o

de las actividades programadas. € actividades programadas. Apoyo Administrativo
3. Solicitar el mantenimiento ¥y preventivo al vehiculo Diligenciar planillas de inspeccién Pre Operacional .

. . Programade | - |Planillas
asignado cuando sea necesario. diaria
4. Informar el vencimiento de los seguros y demas

) P mado [No Aplica No Aplica

documentos del vehiculo. rogra P p

Prestar el servicio de conduccion con calidad y . . . . . . . -

dportunidad parz el adecuade cumplimiento de las Programado Desplazo a los funcionarios y equipos a sus diferentes  [Planillas de actividades ¥ soportes, En oficina

aclividades programadas actividades programadas. Apoyo Administrativo

zier':ZgSQ i:; Zzt;tgzifsiadze;i?dl;% )é ?;Zc&:irg:j 5’; Programado Desplazd a los funcionarios y gquipos a sus diferentes  |Pianillas de actividades ¥ soportes, En oficina
, agram L . .

vehiculo 4 reg actividades programadas. Apoyo Administrativo

Ty
Y

7. Realizar el traslado de los funcionarios y colaboradores . ) ) . . ) . -
. ., Cesplazd 2 los funcionarios Y equipcs a sus diferentes  [Planillas de actividades Y soportes, En oficina
de la Subred a los diferentes puntos de atencion o Programado

: , L . ctividades pro das, & Administrati
entidades, segin la programacion asignada. actividades programadas Apoy min ve
8. Ulilizar el vehiculo para realizar actividades de la Prosramad Desplazo a los funcicnarios y equipos a sus diferentes Planiilas de actividades y soportes. En oficina
. . .y P B amado .. - .
institucion Onica y exclusivamente. & actividades programadas. Apoyo Administrativo
8. Responder por los elementos e insumos aue hacen Se Realiza Verificacion de Inventario con el area de
. . . Pragramado . . Acta
parte del inventario del vehiculo. activos Fijos
10. Manejar adecuadamente los elementos de
comunicacién que la institucion le suministre para gl Pragramade | No Aplica Nao Aplica
desarrollo del objeto contractual.
11. Mantener &l vehiculo asignado en optimas condiciones de Diligenciar planiilas de Inspeccién Pre Operacional ;
i . Programado | ° Planillas
aseo y funcionamiento, diaria
12. Todas las demés actividades que le sean solicitadas para Pragramad Mantuvo disponibilidad de tiempo en ef evento de ser |Planiilas de actividades y soportes. En oficina
. ) ado - )
garantizar el cumplimiento del objeto contractual, % requeridc por transportes. Apoyo Administrativo
" * Realizar el cursc de seguridad viai institucional ¥ presefitar Segln programacidn del area de Seguridad y Salud en el Certificacion
P . C
k A ificado de aprobacidn con un porcentaje minimgad&| 50%. Trabajo

OBSERVACIONES: . ~ <
i W | o

TOTAL A PAGAR {Numero y letras} §1.485.888,00 UN MILLON CUATROGIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SE[S PESOS MIGTE o~
—— Al o~ 7
L)

i
F aa Firma dg gstibido
[ -
supervigor; Fa
—

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Sehor(es):  JOSE EIVAR ESPINOSA
Nit: CC 6459888
Direccién: CARRERA 77 J BIS No 69 B 40 SUR
Teléfono: 7767317 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Respetado(s) sefior(es)
Con atente saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sjg;g%
por medio de: g
&0 _compensar | miplanilla.com .
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Este documento estd 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 e 7 6 " DEL 200
).

Por la cual se ordena el reconocimiento y pago de la As;gnamon de Retiro al sefior -
Soldado ProfeSIonaI (r) del EjerCIto JOSE EIVAR ESPINOSA ' :

EL DIRECTOR GENERAL DE LA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS
' MILITARES ‘
En uso de las facultades legales que Ie confiere ei Acuerdo 08 de 2002
- modlflcado por el Acuerdo 04 de 2005

' CcO N’fs IDER ANDO:

1 Que en la Hoja de Servmlos Mlhtares sin namero de fecha 06 de JU|]O de 2005 :
‘expedlda por el Jefe Seccidn Soidados'y el Director de Personal de Ejército, -
consta que el sefior JOSE EIVAR ESPINOSA fue retirado de la actividad militar
por SOLICITUD PROPIA, baja efectiva 31 de ju|l0 de 2005 con el grado de -
_Soldado Profesnonal del Ejercnto _ ‘

2. Que en la Hoja de Servrcros Mlhtares antes citada y en los demas documentos":-'"
probatorlos que Dbran en el expediente, esta acredrtado [o} 5|gu1ente '

Tiempo de Serv;c:o_.‘ o - .- 21 afos, 04 meses y 07 dlas
Estado civil: : _ Casado
Nombre de la esposa: _ ALEYDA FLOREZ' JURADO

Fecha de matrimonio: ) , , _ 20 de abril de 2005
‘Nombre deil hijoy . B | ‘ '
~ Fecha de nacimiento:-.

- YERSON ESTIVEN: S . 22 de octubre de 1995

3. Que de conformldad con las dlsposu:lones legales contenidas .en el Artlculo 16
del Decreto 4433 de 2004, el militar arriba mencionado tiene derecho-al
“reconocimiento de una Amgnacmn de Retlro aS|

. En cuantla del 70% del salario mensual (Decreto 4360 de 2004) mdicado en
“ el numeral 13.2.1 (salario mensual en los termlnos del inciso primero del -

~articulo 1° del Decreto 1794 de 2000)

| Adlc:lonado con un tr@mta ¥ or‘ho punto cmco por cnento (38. 5%) de la pnma
de antigiiedad. : : _

e : ‘ —e
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" RESOLUCION NUMERO

v

- s fon ’_ T . "_‘ _ ) * Cow _9 s -‘ N '.\'!'
- Por la cual se ordena el reconocimiento y pago de la Asignacién de, Retiro al ,s%ﬁor ‘
Soldacio Pro'fesionat (r) del VEjérc_it('_')rJOSE EIVAR ESPINOSA. ' _‘ ' N

4. Advertir que se aplicara la deduccion de valores cuando se'presente diferencia
en la liguidacién y pago que efectivamente le- correspondiera al militar.y ~ por
valores cobrados en exceso, en aplicacion a lo dispuesto  en el Articulo 20,

~ numeral 3 del Acuerdo 08:de 2002, por el cual se adoptan los Estatutos I/ntern_os
de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares. W | _

RESUELVE:
_ Y
AR_TICULO. 10. Ordenar el reconocimiento 'y-‘pago. de ia 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:. . - :

articulo 1° del Decreto 1794 de 2000).

de antigledad.

 ARTICULO 20. Declarar que la presente Resolucion gueda sujeta a‘ila obs'_erv'acién".
~ en el considerando No. 4 de la parte motiva. . IR B I '

- ARTICULO 3o0. El.sefior Soldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR
ESPINOSA, aportara con destino a la Caja de Retiro de las, Fuerzas Militares, el 5%
del valor total de la prestacién reconocida, que se descompondra en la siguiente:
forma: el 4% se destinara al pago de servicios médico-asistenciales yel 1% parala
Caja de Retiro de las Fuerzas Militares e igualmente contribuird con el monto del

. aumento de su Asignaciéon equivalente a los 10 dias siguientes a la fecha en que
éste se cause, de conformidad con lo previsto en los Incisos 38.1y 38.2-del Articulo
38 del Decreto 4433 de 2004. : : - 0

ARTICULO 4o. Disponer que los valores que llegaren a resultar por reconocimiento
“del derecho con_ tres (3} afios de anterioridad al 01 de agosto de 2009, pasen por.
' prescripcion al rubro de recursos propios de ‘esta Caja, segun lo dispuesto en ¢l
- Articulo 43 del Decreto 4433 de 2004, ' N : '

. ARTIGULO 50. Para efectos del pago de la Asignacion de Retiro, el militar debe
abiir una cuenta corriente o deahorros en-la Eirtidad Fifianciera que desee e

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

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 def- -

C- Adicionado con un treinta y ocho punto ¢inco por cie_nto‘ (38.5%) de la prima
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F’Qf la ual se ordena el reconocnmlento y pago de fa, Aagnacxon de Retlro al senor' B
Soldado Profesional (r) del E]er0|to JOSE EIVAR ESPINOSA o S

L

ARTICULO 6o. EI pago de la: prestamon estara su1eto ala presentacron del
- certificado de supervwenma reciente en el evento en que el cobro de la misma se

haga a través de apoderado curador o] representante iegal

ARTICULO 70. Para efectos de mtamon a notlflcar tengase en cuenta Ia siguiente

direcmon Manzana B Casa 20 Barrio El Recreo en Armenla — Quindio.

,'ARTIC_ULO 80. Contra la presente Resolucion solamente procede el recurso 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 notificacién personal, o desfijacion del Edicto, segun el -

‘caso. - Fl recurso debera presentarse -personalmente por el . interesado, su
representante o apoderado con las formalldades previstas en el Artlculo 52 del

C.CA o R

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
- Bogota, D.C., a

10 A0, 2005

LFO TORRADO QUINTERO-

IVIAYOR GENERAL (R) ROD
L R GENERAL
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DOCUMENTQ EQUIVALENTE A FACTURA 08-2020
LA SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE EIVAR ESPINOSA
C.C 6.459.888 de Sevilla Valle

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS (1.488.866) MCTE., por concepto de
servicios prestados como CONDUCTOR en el area de OFICINA APOYO
LOGISTICO DIRECCION ADMINISTRATIVA durante el periodo de 01 al 31 de
agosto de conformidad con |q establecido en el contrato de prestacion de servicios
No. 3680-2020.

C.C 6.459.888 dd Sevilla Valle
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 421606278



