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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GCONTRATO U ORDEN DE T S R

e PRESTAGION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::ﬁ;‘:agz " 1510242018
T SWrGecidente ESE TESQRERIA P ALCALDIAMAYOR
Cécigo: 04.02-FO-0002 DEBOGOTADC,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIRC ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce | NO. 19350866
CORREQ ELECTRONICO: iairo.garciaS8@haotmail.com CELULAR: 316 353 31 54
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACICN DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
Centro de Centrp de Centro de Centra de Centra de
CENTRO DE COSTOS: Genira da costo % casto % cogto % costo % casto % casto %
RO7 e
ENTIDAD FINANCIERA: BCO POPULAR TyO/DE CUENTA: /,x"'AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 230033026782 i I PENSIONADO [SI
/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATq/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCHA: / OPS 3530-2018 [ N° DE PAGOS DEL CONTRAUD’ 9DEY
NUMERO DE CDP 1696 ‘{ FECHA 30/09/2018 NUMERO DE CRP 42593 FECHA 30/02/2018
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
DiA MES ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONQRARIOS MENSUALES: $1.264.000
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 tribufarios) 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: $11.915.200 /

VALOR EJECUTADO $11.815.200 /

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 honorariosJ
inferiores a $1.953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ] . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla /I‘BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES/
30030817 [ $781.242 $97.655 $0 4 p $97.655 !

Dado en Bogota a los (30 } dias del mes de octubre del afio Dos Mil Diez y Ocha (2018).
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B Sccretaria de Sdied

JP LI._\IILII:S)RME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE |Fechade |

S ]v\?e-rsiﬁnﬂ . 7 S —

: - ubred Imeprada de Serviclos " i I7
B o PRESTACION DE SERVICIOS aprovacion | "/ TVAN1E
' : R _[Codgo: | 1s02FO003 |
Ubicacion del Servicio: ; [ Sede:
i Ji . - Dia [Mes| Aiio Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3530/2018 : Periodo certificado }afsda el 1 10 2018 1 0 (2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA ¢ C.C. 19.350.866 {| DE BOGOTA

QOBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre prapio y de manera independiente, sin gue exista subordinacién ni relacidn laboral alguna, prestara sus servicios

El resultado del cumplimiente del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR:ggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccion del vehiculo asignado al area. Desplazd 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 optimas condiciones de aseo Se realiza la desinfeccidn vy el lavado del vehiculo. Vehiculo en optimas condiciones.
y funcionamiento. Programado
3. Solicitar el mantenimiento preventivo y comectivo que No se realizaron actividadss relacionadas con esta Sin novedad
sea necesario. Programado |obligacion
ﬁ/h‘gomnar el vencimiento de Ios_ seguros y de mas No se realizaron actividades relacionadas con esta S$in novedad
w .fnentos del vehiculo. Programada cbiigacion
5. puntualidad en las actividades programadas por el Se presento dentro del horario establecido Planiflas de actividades y soportes. Oficina
Hospital. servicios Generales
- Programado
6. Apovar las actividades relacionadas con el transporte, Acompafio y colaborg en las diferentes actividades, con|Planillas de actividades y soportes. Oficina
cargue y descargue de elementos o insumos, sin almacén y demds dreas respectivas, asi mismo velo por|servicios Generales
descuidar la seguridad del vehiculo. Programado ||a seguridad del vehiculo.
7. Traslade de personal del Hospital hacia los diferentes Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes  |Planillas de actividades y soportes. Oficina
puntos de atencién o entidades sitios programados para el desarrollo de las actividades [servicios Generales
Programadao de los profesionales
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades Unica y Desarrollo Gnica y exclusivamente el vehiculo en las Planillas de actividades y soportes. Oficina
exclusivamente de la Institucion. Programado actividades que programa el Hospital en sus diferentes |servicios Generales
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Inventario con Activos Fijos 5in novedad
parte del inventario del vehicule. Pragramado
10. manejar adecuadamente 10s 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
desarrcllo del objeto de la orden. Programado |Recursos fisicos.
11. Realizar todas fas actividades que programe el area de Atendid todas las actividades que fueron programadas. |Planillas de actividades y soportes. Oficina
recursas fisicos del Hospital. fNo programadg servicios Generales
12- Ademds, todas aquellas que aseguren el cumplimiento del Mantuvo disponibilidad de tiempo en el evento de ser |Planillas de actividades y soportes. Oficina
‘obi~q de la orden Programade |requerido por transportes. servicios Generales
R ES:
Cl\ _) RVACION (’\\
A
TOTAL A PAGAR (Nunj¢ro ylletras): $1,} 4,000,00 UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE /

CONTRATISTA:

O,CEDULA Y FIRMA DEL

m Fecga : ddiniWaaaévF@iau.“_
supsrvlsur:‘\_’/ B S z) e

I
Nota: El informe para s{i aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.
1 A




@%ﬁcompensar:miplani}la.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): JAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA
No. Identificacion: CC19350866
Direccion: CALLE40H SURNT73B 30
Telefono: 3163533154
Correo: jairo.garciab8@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 30030817
- CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
NombreApo'rtame- _ iﬂg&jﬂg&iﬂE GARCIA |_N|.‘|ineré;d3Emplgé_d§§ SRR |
Tipo.y niimero de identificacién - | C£19350866 lPeriodo_d_e Cotizacion Sahud septiembre de 2018 .
Niimera de planilia " lsoozostr / Petiodo El_aéotizh_r:it’:_ﬁ?ensi_én septiembre de 2018
[Fecnz pago- 20180812 ©- | [Nimerode Administradaras |1 :
INﬁmeru _de"éufuﬁia_qién pago 305223 _ Tot‘al P_ag‘ac._!o L 9-2"{00 ‘/ B
‘/ﬁ) |Bén'co.. I ' ~Tiosa frotal Intereses de Mora - i L
k-ﬂ/.l
' . . - | NOMERODE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE - TOTAL PAGADO AFILIADOS
MINGOZ.: /- Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA e eren 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 19350866
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA
() 1 arp hacsaunl 186 | mc anrie |COTIZACION | o oo ootzacion. | o FONDO . teoripacion | aporTE
o EPS| Cod- AFPNIBC SALUDY ‘pengion | RiEsGos ['BC CAMAS| ™ gp yp [VALORUPC|. hpneiin | SOLIDARIDAD Y [ ¥ L s L TcAlAs
| kbt Rk _ . T YN | suBSISTENCIA | NERB08 o T
MINOO2 781242 o 0 0 87700 0 0 0 o ]

Este documento estd clasificads como PRIVADO por parie de Comuensar Operador de Informacidn
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

RESOLUCION MUMERGU[):}342 peL2 7 JUL 2010

POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE
ASIGNACION MENSUAL DE RETIRO, EN CUANTIA EQUIVALENTE
AL 385%, AL SENOR (0 I} (® GARCIA AVELLANEDA JAIRO
ENRIOUE, CON C.C. No. 19350886

ELDIRECTOR GENERAL DE LA CAJA DE SUELDOS DE
RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES LEGALES, EN ESPECIAL LAS

CONFERIDAS POR EL ACUERDO 008 DE 2001, ESTATUTOQ
INTERNO Y,

CONSIDERANDO:

QUE LA POLICIA NACIONAL CON FECHA 14/05/2010, EXPIDIO LA HOJA DE
SERVICIOS No. 19350868, REGISTRADA EN EL LIBRO No. 002, A FOLIO No. 041, EN
LA QUE CERTIFICAN QUE EL (LA) SEFOR {AY 1 (R) GARCIA AVELLANEDA JAIRO

- ENRIQUE, PRESTO SERVICIO EN LA POLICIA NACIONAL DURANTE 25 ANO (8), 7 MES
T{ES), 10 DIAS), QUEDANDO DESVINCULADO (A) DEL SERVICIO ACTIVO A PARTIR

DEL 26/0772010.

. QUE AL TENOR DE LO DISPUESTO EN LOS DECRETOS 1091 DE 1985, 4433 DE
2004 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES EN LA MATERIA, SE LE OEBE
RECONOCER Y PAGAR ASIGNACION MENSUAL DE RETIRO EN CUANTIA
EQUIVALENTE AL 85% DEL SUELDO BASICO DE ACTIVIDAD PARA EL GRADO Y
PARTIDAS LEGALMENTE COMPUTABLES, SEGUN LIQUIDACION QUE OBRA EN EL
EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO.

RESUELVE:

ARTICULO 10. RECONOCER Y ORDENAR PAGAR CON CARGO AL
PRESUPUESTO DE ESTA ENTIDAD, ASIGNACION MENSUAL DE RETIRC AL SENCR
(A 1 () GARCIA AVELLANEDA JAIRO ENRIGUE, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA No. 19350866, EN CUANTIA EQUIVALENTE AL 85% DEL SUELDO
BASICO DE ACTIVIDAD PARA EL GRADO Y PARTIDAS LEGALMENTE
COMPUTABLES, EFECTIVA A PARTIR DEL 26/07/2010 , DE ACUERDO CONLO

'EXPUESTO EN LA PARTE MOTIVA DE ESTA PROVIDENCIA,



resoLucion NuveRd04342pg 27 JuL 201822

POR LA CUAL S8E RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE ASIGNACION
MENSUAL DE RETIRO, EN CUANTIA EQUIVALENTE AL 85%, AL
SEMOR (A) 1} (R) GARCIA AVELLANEDA JAIRO ENRIGUE, CON C.C.
No. 19350866 _

==mm===========mm=====w========m=m&=m=—"nmmmz

ARTICULO 20, DESCONTAR DE LA PRESTACION RECONOCIDA EL 5%
MENSUAL, CON DESTINO A LA CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA
NACIONAL Y A LA POLICIA NACIONAL; Y DEL MONTO DEL AUMENTO DE LA
ASIGNACION, EL EQUIVALENTE A LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN

QUE SE CAUSE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS
LEGALES VIGENTES. '

ARTICLILO 30. AGREGAR COPIA DE LA PRESENTE RESOLUCION AL
EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO No. 1530 DEL 2010,

ARTICULD 40, DECLARAR QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION SOLO

- PROCEDE EL RECURS0O DE REPOSICION, ANTE ESTA DIRECCION, EL CUAL

A DEBERA SER PRESENTADO PERSONALMENTE, DEBIDAMENTE SUSTENTADO,

N DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, PERSONAL ¢

POR EDICTO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL CODICO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.
DADA EN BOGOTA, D.C.. A
} 27 JuL 2010
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Coronel (R) LUIS ENRIQUE HERRERA EN
Director General Caja Sueldos de Retiro de la Polieia_pacional
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S Doctor JOSE ALIRI  GHOCONTA CHOGONTA
Subdirector de Prestecionss Soclales

Elabard Sprobd
Téenice /5 Deyanira Fonesea Mureia PAL Consuclo B, Mogrtines Plazas,
Firma: Sy Firma: R
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