- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EIVAR ESPINOSA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 6459888
CORREO ELECTRONICO: joseeivarespinosa@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCION ADMINISTRATIVA ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 421606278 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1836 VIGENCIA 2023
g 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2276 FECHA 16:28:43.000 NUMERO DE CRP 46256 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,769,734
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,157,872
VALOR EJECUTADO $14,157,872
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,769,734
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8370405541 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
79386502
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

Realizar la conduccion de los vehicul os de propiedad de la Subred en cumplimiento de
las actividades asignadas por |a Direccién Administrativa - Subproceso de Servicios de

Apoyo.

Realizar la conduccién parala Subred en cumplimiento de las actividades programadas.

Solicitar e mantenimiento y preventivo a vehiculo asignado cuando sea necesario.

Informar el vencimiento de los seguros y deméas documentos del vehiculo.
Prestar el servicio de conducciéon con calidad y oportunidad para € adecuado

OBLIGACION

cumplimiento de las actividades programadas.

Apoyar |as actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar |a seguridad e

integridad del vehiculo.

Realizar €l traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred alos diferentes
puntos de atencién o entidades, seglin la programacion asignada.

Utilizar el vehiculo pararedizar actividades de lainstitucion Gnicay exclusivamente.

Responder por |os elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehiculo.

Manejar adecuadamente |os elementos de comunicacion que lainstitucion le suministre

parael desarrollo del objeto contractual .

Mantener el vehiculo asignado en 6ptimas condiciones de aseo y funcionamiento.

Todas las demés actividades que le sean solicitadas para garantizar e cumplimiento del

objeto contractual.

Realizar €l curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobacion

con un porcentaje minimo del 80%.

Dar cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ESE.

Dar cumplimiento alas directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion
Ambiental, los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede,
Planes de Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de
Accién Interno para el Aprovechamiento de |os Residuos de cada sede.

Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambientey

lasalud de las personas.

Apoyar las demés actividades asignadas y requeridas relacionadas con el objeto del

mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Desplazamiento alos funcionarios y
equipos a sus diferentes actividades
programadas.

Desplazd alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.
Diligenciar planillas de Inspeccion Pre
Operaciona diaria

No Aplica

Desplazé alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.
Desplaz6 alos funcionariosy equipos a
sus diferentes actividades programadas.
Desplazd alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.
Desplazé alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Se Redliza Verificacion de Inventario con

el dreade activos Fijos

No Aplica

Diligenciar planillas de Inspeccion Pre
Operaciona diaria

Mantuvo disponibilidad de tiempo en el
evento de ser requerido por transportes.

SegUin programacion del area de Seguridad

y Salud en el Trabajo

Compromiso a conservar |0s recursos
ambientales

Cumplir con todas las normas

contempladas en el Plan Institucional de

Gestion Ambiental.

Reportar ami supervisor anomalias que

puedan afectar a otras personasy a medio

ambiente.

Las demés que se designe por €l supervisor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Planillas

No Aplica
Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Acta
No Aplica

Planillas

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Certificacion

De acuerdo con la Politica Ambiental dela

Subred.

Informar oportunamente

Informar oportunamente por correo
€lectrénico o personalmente.

acorde con lanaturaleza de las actividades | Todas |as actividades.

adesarrollar.

MARTI N ALFONSO RODRI GUEZ LOPEZ
79386502
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021



[
.i Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

[
B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a2) ESPINOSAJOSEEIVAR; con documento de identidad No, 6459888

celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo [Contrato |Perfil rﬁicrc;?al Fecha Final |Vval or Uni dad

1 2009 |573 CONDUCTCR 01/07/2009  [30/06/2010  |$1100000 PRBLO

2 |2010 |1319 CONDUCTOR 01/03/2011  [30/06/2011 [$1100000 PaBLo
$$ PABLO

3 [2011 |12 CONDUCTCR 03/01/2011 ~ [28/02/2011 [3°100 000 I

4 |2011 |1106 AUXI LI AR OPERATI VO 31/10/2011  [31/12/2011 [$1150000 PaBLo

5 [2011 (1106 CONDUCTOR 31/10/2011 [$1150000  [oABLO

6 [2012 152 AUXI LI AR OPERATI VO 02/01/2012  [31/12/2012 [$1.150.000 [ o-O
$$ PABLO

7 [2013 [174 AUXI LI AR OPERATI VO 02/01/2013  [31/12/2013 [3°.00 000 I

8 [2013 |174 BACH! LLER 02/01/2013  [31/03/2013 [$1150000 RBLO
$$ PABLO

9 [2014 (170 AUXI LI AR OPERATI VO 02/01/2014  [31/12/2014 (3%, oo |

10 [2014 |170 BACH! LLER 02/01/2014  [30/06/2014 |$1200000 RBLO

11 2015 |221 AUXI LI AR OPERATI VO 02/01/2015  [31/03/2015 [$2.290.000 [ 1o-O

12 [2015 [221 AUXI LI AR OPERATI VO 02/01/2015  [31/01/2015 [$1200000 PABLO
$$ PABLO

13 [2015 |1944 AUXI LI AR OPERATI VO 01/04/2015 [23/12/2015 [°ccc 000 I

14 2015 |1944 AUXI LI AR CPERATI VO 01/04/2015  (31/08/2015 |$1200000 PABLo

15 2016 [2-3571  |BACHI LLER 01/12/2016  [10/01/2017 [$1250000 RBLO
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[
W' surOccidente ESLE.

Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

# |Afio |[Contrato |Perfil rﬁicgiaal Fecha Fi nal |Val or Uni dad
16 [2016 [2-3571 AUXI LI AR OPERATI VO 01/12/2016 |10/01/2017 [$1250000 \F;IAB'-O
$$ PABLO

17 2016 [2-3571 AUXI LI AR OPERATI VO 01/12/2016  [10/01/2017 3o, 0 oo (&

18 [2016 [692 AUXI LI AR OPERATI VO 01/01/2016  [30/09/2016 |$1.250. 000 \FX‘BLO

19 [2017 |SO 3425  |CONDUCTOR 01/08/ 2017 |30/ 01/ 2018 |$1290000 SUBRED

20 [2017 [2- 3015 AUXI L1 AR OPERATI VO 11/ 01/ 2017 |31/ 07/ 2017 |$3750000 SUBRED
PRESTARSERVI O 06 A LA

21 |2017 2890 GESTI ON ADTI VA Y|01/02/ 2018 |30/ 09/ 2018 |$1. 250. 000  |SUBRED
AS| STENCI AL

22 2018 [2890 CONDUCTOR 01/02/2018  [31/01/2019 [$1354000 s
APOYO  DE  TRANSPORTE

23 [2019 [3389-2019 |[ADM NI STRATI VO 11/ 21 2019 31/12/2019 [$1434360 SUBRED
CONDUCTOR
APOYO  DE  TRANSPORTE

24 12020 |3680- 2020 |ADM NI STRATI VO -l01/02/2020  |31/01/2021 |$1488866 SUBRED
CONDUCTCR |
APOYO  DE  TRANSPORTE

25 [2021 |1111- 2021 |ADM NI STRATI VO aa228 44592 $1540976 SUBRED
CONDUCTCR |
APOYO  DE  TRANSPORTE

26 [2021 |1111- 2021 |ADM NI STRATI VO -l01/02/2021  |31/01/2022 |$1540976 SUBRED
CONDUCTCR |
APOYO ~ DE _ TRANSPORTE

27 |2021 |1111- 2021 |ADM NI STRATI VO -laa228 44592 $1540976 SUBRED
CONDUCTCR |
APOYO  DE __ TRANSPORTE

28 [2021 |1111- 2021 |ADM NI STRATI VO -l01/02/2021  |31/01/2022 |$1540976 SUBRED
CONDUCTOR |
APOYO  DE  TRANSPORTE

29 |2021 |1111- 2021 |ADM NI STRATI VO -l01/02/2021  |31/01/2022 |$1540976 SUBRED
CONDUCTCR |
APOYO ~ DE _TRANSPORTE

30 [2021 |1111-2021 |ADM NI STRATI VO -l01/02/2021  |31/01/2022 |$1540976 SUBRED
CONDUCTCR |
APOYO _DE  TRANSPORTE

31 [2022 |2097- 2022 |ADM NI STRATI VO -|01/02/2022  |31/01/2023 |$19046461  |SUBRED
CONDUCTCR |
APOYO  DE  TRANSPORTE

32 |2023 |1836- 2023 |ADM NI STRATI VO -l01/02/2023  |31/08/ 2023 |$1769734 SUBRED
CONDUCTCR |

Generado por: Jose Eivar Espinosa

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR |

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos diez(10) dias del mes de Octubre de 2023, |a cual no tiene fecha de expiracién

Atentamente,

i

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Jose Eivar Espinosa
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seinor(a): JOSE EIVAR ESPINOSA

No. Identificacion: CC6459888

Direccién: CARRERA 77 J BIS NO 69 B 40 SUR

Telefono: 7767317 '

Correo: CARTERA@HOSPITALPABLOVBOSA.GOV.CO
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de_PIaniIla: 8370405541

CITE EL NUMERO D

E PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

“|uosE Evar EsPINOSA

—
m%g&

i

ODIGO AGMIN

THPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 6459888
* APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE EIVAR ESPINOSA

MINOO1 1160000 0 0 & 145000 0 0 o} ] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CAJA DE RETIRO DE. LAS FUERZAS MILITARES

RESOLUCION NUMERO 2, 6? DEL 200

Por la cual se ordena el recf:noc:ml'ento y pago'de la Asignacién 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 conflere el -Acuerdo 08 de 2002
modtflcado por eI Acuerdo 04 de 2005 - :

| CONS.IDER AN_ibo:

T Que en la Hoja de-Seryicios Milltares sin numero de. fecha 08 de juHO de 2005
expedida por el Jefe Seccidn - Sofdados y el Director de Personal de. Ejércrto_‘
consta gue el sefior JOSE EIVAR ESPINOSA fue retirado de la actividad millitar
por SOLICITUD PROPIA, baja efectiva 31 de' julIO de 2005 con el grado de
Soldado Profesmnal del EjérCITD '

2. Queen la Hoja de Serwcms Militares antas citada y en los demés documentos
probatonos que obran en el expedlente esta acredltado lo. S|gwente

Tiempo de SeerGIO _ N 21 afios, 04 meses y 07 dias '
Estado civil: . Casado

Nombre de la esposa:. ;o - - ALEYDA FLOREZ JURADO .
Fecha de matrimonio: . - . 20 de abrll de 2005

~ Nombre del hijoy
Fecha de nacimiento:

YERSON E_STlleN:- et e L 22 débct_ubre de 1995
. S ‘\I "

3. Que de conformidad con las dlsposmlones legples contemdas en el Articulo 16-

del Decreto. 4433° de 2004, el militar’ arriba menclonado tiene derecho al
.reconoecimiento de una Asngnactén de Retlro asl

- En cuantla del 70% del salarro mensual (Dacreto 4360 de 2004) indicado en

el numeral 13.2.1 (salario mensual en fos térmmos del inciso primero de! '
articulo 1° del Decreto 1794 de 2000). o '

- AdlCanadO con E!n_tFEFHfH \/ nnhn NIINTA AlRaA mar Alasda 7AA Fazyv
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4. Advertir que se apllcaré la deduccién de valores cuando se presente diferencia
en la liquidacién y pago .que ‘efectivamente ‘le correspondiera al militar y por
valores cobrados en exceéso, en aplicaciéon - a lo dispuesto en el Articulo 20,
numeral 3. del Acuerdo 08.de 2002, por el cual se adoptan Ios Estatutos lnternos '
de Ia Caja de Retiro dé fas Fuerzas Mllltares e

RESUELVE:

@

ARTICULO 10. ‘Ordenar el reconocrmlento y pago de la Asighacion de Ret|ro a
favor del sefior Soldado Prdfesional (r) del Ejército-JOSE EIVAR ESPINOSA, nacido
el 13 de enero de 1958, identificado con la Cédula de Ciudadanfa 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, ast:

e 'En cuantia del 70% del salarlo ‘mensual (Decreto 4360 de 2004) indicado en,
o el numeral 13.2.1 (salario mensual en los términos del inciso pnmero del-»
Aarﬂculo 10 del Decreto 1794 de 2000).

- Adicionado con un trelnta y ocho. punto cinco por ciento (38. 5%) de Ia prima
Lo ‘de antigiiedad. - ‘

IVAR.TI"C,L'JLO 20. Declarar que Ia presente Resol_ucién.queda sujeta a la observacion
en el considerando No. 4 de la parte motiva. ,

ARTICULO 30. El.sefior Soldado Proefesional (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 mgunente
forma: el 4% se destinara al pago de servicios médico-asistenciales y el 1% para la
Caja de Retiro de las Fuerzas Militares e igualmente contribuird con el monte del
aumento de su Asignacion equivalente a los 10 dias siguientes a la fecha en que
éste se cause, de conformidad con lo previsto en los Incisos38.1 y 38.2 del Articulo
38 del Decreto 4433 de 2004,

« \ =
1' Nor. o A ﬁ%“i!‘ﬁf‘ .; -
\

ARTICULO 4o. Disponer due los valores que llegaren a resultar por reconocimiento
~del derecho con tres (3) afios de anterioridad al 01 de agosto de 2005, pasen- por
prescripcién al rubro ‘de recursos propios de esta Caja segun lo drspuesto en el
Articu1o 43 del Decreto 4433 de 2004. :

ARTICULO 50. Para efecﬁos del pago de Jla Amgnadon de Retiro, el militar debe

abiir ‘una cuenta corriente- .o de: ahorros en la Entidad-Firanciera que desee e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 08-2023
LA SUBRED INTEGRADA DE 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 SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE (1.769.734)., por concepto de servicios
prestados como APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO-CONDUCTOR I en
el area de OFICINA APOYO LOGISTICO DIRECCION ADMINISTRATIVA durante
el periodo de 01 al 30 de septiembre de 2023, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No. 1836-2023.

JOSE EIVAR ESPINOSA _ -
~C.C 6.459.888 de Sevilla Valle
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 421606278
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FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
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