p Version . 2
a CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ;
1 Frninn g ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de 31/03/2017
dodl e PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion
Sur Occidente ES.E.
: Codigo: 04-02-F0O-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUIS ANTONIO MUROZ MELO ¢

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | GE|R| NO. | 19.257.625
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: l 3012861083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS SEDE: PAPS CARVAJAL

Centro o Centro Centro de Centro de Centro de Centro

% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: de costo de costo costo : costo costo de costo
SU57R1 7
> 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62468686304 PENSIONADO | SI
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y : ;
VIGENCIA: -5 3674-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4de6
NUMERO DE CDP 573 . | FECHA 200472020 [ HENERO BE 24424 FECHA 30/04/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

TIPO DE SERVICIOS |

DIA | MES ARNO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
' 1 5 2020 30 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.374.338
ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad 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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.246.028
VALOR EJECUTADO : $5.497.352
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.374.338
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $2.748.676
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

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 $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A APORTE
Ntimero de Planilla I8¢ D& SALUD 12.5% | PENSION 3% [ NIVEL ARL | APORTE | 151A1 APORTES
COTIZACION 1o e ARL
1008851559 [ sh77.803 $109.800 8 3 21.400 131,200

Dado en Bogota a los (30(ci|'as de

mes de 5 del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surt7/el

pago pertinente. Cordialmente,

\

LUIS: (Pr lO‘MUﬂOZ-M.%LO e
AUXILIAR Al ﬂINISTRATIVDI

HECTOR PINOJA RUEDA
SUPERVISOR

\_/
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1 setatia de ol 1 - HSieh
.Lﬂgg D R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fachaze Py ;‘E;g}
Sur Occidente E.5.E, SERVICIOS {cetobedon 1 ALCALDIAMAYOR |
| Icoagn 0402-FO0003 | DEBOGOTADC. fad 1
(et Ler A et Y e e | 2SR
Ubicacién del Servicio: ACTIVOS FLJOS Sede: PAPS CARVAJAL
No. DE CONTRATO: 36742020 Periodo certificado desde el et o Nes (Ao cat i Dia f Mes | Allo
1 5 2.020 30 5 [2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ANTONIO MUNOZ MELO C.C: 19.257.625 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO | DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X

NO . Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Plaquelear los elementos devolutivos que ingresan al
almacen asi como los que se encuenlran en servicios de
diferentes unidades

Sl

Plaquetizacion en los aclives fijos registrados en la Subred Suroccidente

Placas de inventario en los bienes

Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar
que novedades que se presentan con respeclo a los
bienes de caracter devolulivo y de control, ya sea
elemenlos que esten para dar de baja, nuevos ingresos,
elementos que no esten usando y deseen trasladar.

Sl

Toma de informacion del elemento y el estado en que se encuentra,

Formato toma fisica

Realizar y gestionar las firmas de las diferentes

aclas(Reintegro, traslado, incorporacion) st

Registro de inferamcion del elemento, firma de quien enlrega el bien,
firma de quien recibe el bien, lugar de origen del bien y lugar de destino
del bien

Aclas de Traslado, reintegro o incorparacion

Realizar el levantamiento fisico de los bienes de
propiedad, planla y equipo en las diferentes unidades
prestadoras de servicios de salud de la Subred.

Sl

Registro de informacion del elemento con su ubicacién aclual de manera
fisica

Farmalo toma fisica

Realizar el cruce entre los bienes registrados'en la toma
fisica que se estan adelantando conlra los bienes
existentes en el sistema con el fin de establecer|
sobrantes, faltantes y los traslados y ajustes que hayan
lugar en las cuentas de propiedad planta y equipo.

SI

Revision de planillas fisicas contra la informacion eslablecida en la base
de datos :

Formato toma fisica, base de datos

Apoyar y asesorar a los responsables de los bienes en
servicio en los tramites respeclivos para depurar los
servicios de bienes inseryibles u obsoletos que se
encuentren en los mismos.

Sl

Informar y orientar de los procedimientos y normatividad en manejados
en el area de Aclivos Fijos respecto al manejo de bienes.

NA

Revisar y controlar los bienes almacenados en las
bodegas de aclivos fijos e informar cualquier novedad
que se presente.

Sl

Realizar regisiro de los bienes clasificados para baja.

Conceplos de baja, Base de datos

Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los
elemenlos devolutivos que sean enlregados para la baja
por las diferentes unidades y controlar que estos cuenten
con sus respeclivos soportes.

Sl

Realizar el registro del elemento con la informacion correspondientes y
describir el concepto establecido para clasificar como elemento de baja

Regislro de traslado, concepto de baja

Pagraitda2
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= : N
PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL : :
Fecha creacién reporte 2020-05-13, 09:15:37 AM Tipo Planilla | Namero Planilla 1028937656 Referencia pago(PIN) 8811308410 ,
Periodo Cotizaciéon 202004 Periodo Servicio 202004 [
Cliente: :
PAGADA 2020-05-04 - _ : : ; \\
Razén Social LUIS ANTONIO MUNOZ MELO
Documento CC 19257625 : Direccién CALL 50sur NO 31 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE : Teléfono 8002471 ¢
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO g Total Afiliados |1
Ciudad " |BOGOTAD.LC. Departamento BOGOTAD.C. :
Representante _-,mmm_ 2 Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
R ] Apellidos y Nombres . Codigo Ciudad - Centro de R
Documento (CC 19257625 i g Dopartamants Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N 3
Tipo Cotizante |59 03 5 MUNOZ MELO LUIS ANTONIO . 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
PR = s
m Novedades . . Pensién Salud Riesgos . Caja Parafiscales
M wlilulalafalzl-T=] slolels|s|5[8[2[5 b _33;_, e Cédigo (35919 rarita Jowl | Tolal 'y Talal | coyoq | codigo: | Tarita Aporta | Cédigo | Clase | Tarita Cédigo | Tarlfa ; Tarlfn | sporte | Tartta | Aporte
22(2[2|8|2(22|2[3 18| 3] <|2| 8|2 EEEHE AFR ﬁﬂw. AFP [ociERtiorenag ooy footo | “ers [Taan, gps| Eps | BCEPS | Aporosalud | ARTS | €08 | TUSe | AT | mcARL Rlesgort “ccr | ccr | 'BCCCF  |AportaCajal SENA | ‘Gl | icor | ‘joar
00 |30[30| 0 = $877,803 NIN-AF 0% 50 50 50 $0 EPSO17 125% $877.803 $ 100,800 30 14-11 3 2436 % $877.803 $21.400 NIN-CC 0% 50 $0 0% $0 0% 50
IV.TOTALES S . »
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Apaortes FSPS Total >oo_._..mm Salud Total Apertes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN :
. - . , Total Final
NINGUNA AFP : FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§0 $0 $0 $ 109.800 $ 21.400 30 $0 $0 $0 80 $131.200

Pagina1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
£ : : Shend iMés que Facil, SIMPLE!

iElPoder

de lo SIMPLE!
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DEGURD SOCrag s A oandrin !
resoLtcionne 1024127 12 4 2010

Por medio de la cual se resuslve una solicilud de prestaciones econdmicas en el Sisterna
General de Pensiones — Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida.

ASEGURADO: LUIS ANTONIO MUFI0Z MELO,

Cuando el promedio da) ingreso base, gjustado por Inflacion, calculada sobre fos ingresas
de loda 13 vida laboral del rabajador, resulte superior af Previsto en ef inclso anterior, ef

frabjador podra oplar por este sislema, sigmpre ¥ cuando haya colizado 1250 semanas
como-minimo, SR s Tt

Que [a fiquidagic’m para el reconocifniento de la pension de Jubilacion del ase’gdrado’ LUIS
ANTONIO MUNOZ MELO, obedecit gl promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha

colizado durante - los diez (10) afios anteriores al reconacimiento de la pension, actualizado
anualmente con e/ Indice d: |

- de Esladislica - DANE, arrojando un ingreso base de liquidacion de $719.983,00 al cual sele
aplico un porcentaje dal 75%, dando un quantum inicial mensual de pensior de $539.987.00,

2B abattic del 23 de Agoslo de 2009, i :
Que bien vale ponerle de Presente que los faclores salariales para liquidar las pehsfones gstan
establecidos en el Decrelo 1158 de 1 994, el cual en su articulo primero a 4 letra dispone * El salario
lnensual base para calcular las colizaciones al sistema eneral de pensiongs de fos servidores
publicos incarporados &l mismo, eslr constiluido por los siquientes faclores: a) .La asignacion basica -
mensual: b) Los qastos de 2 representacion; ¢} La prima técnica cuando sea factor de salario; d) Las
primas_de anligiiedad, ascensional ¥ de capacitacion cuando sean_faclor de salario: &) Lg
remuneracion por trabajo dominical o festivo: ). La femuneracion por trabiajo suplemantario o de horas

exleas, 0 realizado en jornada nogturna, y g) La bonificacion por serviclos prestados, *. De la misma
manera; resulta oporluno tener en cuenta que la prestacion que sera reconocida, fue liquidada,
teniendo en cuenta las normas anteriormente citadas, : T :

Quela Circular 521 dal 02 de diciembre del 2002 eémanada de la Vicepresidencia de :
Pensiones y Direccion Juridica Nacional del ISS, en su numeral 1 manifiesta que °Si el afiliado
 viene retirado del Sislema General de Pensiones antes .de cumplir los requisitos para la
pension de vejez, ésla se debe reconocer a partir de la fecha de cumplimienlo del dltimo
requisito”, que en este caso serfa el dia del cumplimiento de la edad 23 de Agosto de 2009

Que para el financiamiento def reconacimiento de la pension de Jubilacién asegurado LUIS
ANTONIO MUNOZ MELO, procede el trdmite de cobro de Baono Pensional Tipo B, par el
tiernpo laborado al servicio del Estado con anterioridad a la entrads en vigencia de la Ley 100
de 1933, de conformidad con la normatividad contenida en los Decretos 1748 de 1 995, 1474
de 1997, 1513 de 1998 y ef Decrelo 13 de 20017 j . G

Que de conformidad con lo dispuesto en la Circular P-ISS N° 0625 del 04 de abril de 2005,
emanada de la Presidencia del Seguro Social, en Ia cual sefialan que "a fin qe que sean
reconocidas las presiaciones economicas de servidores publicos dentro del termino seng?ado
por el articulo 9° de la Ley 797 de 2003, alin en'los eventos en los cuales el Bono Pensional,

ne se haya emitido en su-totalidad”, es viable el reconacimiento de la prestacion sin que ala
fecha haya'sido emilido el Bono Pensional por la Enlidad Emisora. -

Que atendiendo las anteriores previsiones y como quiera que gl asegurado LUIS ANTO!\LIO
MUNOZ MELQ, cumple con las condiciones exigidas por el articulo 1 de la Ley .3.3 de 1985,
para acceder a la pension de Jubilacion, a pesar de que a la fecha no se ha emitido f boncl

e A Sl S LS
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RESOLU(?[ON No. 024 T 2 71--[j|;_'— 1 2 AGU 20!0

Paor medio de la'cual se resuelve una solicitud de prestaciones ecanomicas en &l Sislema
General de Pensiones - Régimen Solidario dé Prima Media con Prestacion Definida.

ASEGURADO: LUIS ANTONIC MUTIOZ MELOD,

pensianal 1i-po B, por parte dcl FOMDO DE PRESTACIONES ECONOMICAS CESA.NT_IAS Y

PENSIONES DEL DISTRITO FONCEP, 1o cual serd solicitado por esta  dependencia
medianle oficio Mo.14522, se proceders al reconocimiento de la preslacion. A su vez se
remilira ladocumentacion correspondierite a la oficina de Bonos Pensionales de la
- icepresidencia de Pensiones medianle oficio No, 14523, para que se proceda al cabro del
bong 4 fa Entidad emisora, : ey

Cuz el valor de la pension serd reajustado en los {érminos y oporlunldades. sefialadas en [a
Lev 100 62 1993 y en ias noimas que fa reglamentan, modifican o sustiluyary/
A - - Jia s ! ..’

Qg en consacuancia,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Conceder pehsién de Jubilacién financiada. con Bono Pensionai,
conforme al arliculy 1 de la Ley 33 de 1985, al asegurado LUIS ANTONIO MUNOZ MELO,

slentilicade con Cédula de Ciudadania No.149.257.625, por las razones ‘expue'slas‘en la parte
ronseleraliva de esla Resolucion; la cual quedard en los siguientes Jéminos y cuanlias:’

[_APARTRDE
[AGOSTO 23 BE 2009

{[ENERO 01 DE 2010

| VALOR PENSION RETROACTIVO L e
PRIMA(S) RETROACTIVA -+ "7 0 "+ i 61 0007740y
HETOAPAGARRETROACTVIDAD  $7.801015.00

PARAGRAFQ: £l retroaclivo a Agoslo de 2010, que asciende a |a suma de $7.801.015.00

5213 Girado junio a la mesada del Mes de Sepliembre de 2010, que se paga en Oclubre del

RISING ang, & lraves del a lravés del BANCO BOGOTA - PRIMERA QUINCENA, oficina
eezadaon ia Carrera 8 No 13-92 Bogota - Centio, en la cuenta No 19257625,

ARTICULG SEGUNDO: Reniitir covia del presente Aclo Adminisiralivo, a la oficina de: Dorios
ool e o Vicepresidencia de Pensiones del tnstitulo de Segiios Socialos, praca lo s

stinpucboga a

ARTICULO TERCERO: ARTICULO SEGUNDO: ‘Del valor de Ia pension se descuenta el

aporte por $ervicios de salud a Ja CRUZ BLANCA., afiliacion que débe ser confirnada por el

asegurado, duranle los lres meses siguienles a la Nolificacion de |a presente resolucion -
Acnrde con =) Dacrato 4248 de 2007,

<Ly Nl : G R g £
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