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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

Version 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HECTOR WILLIAM BUESAQUILLO SANTAMARIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 79254741
CORREO ELECTRONICO: williambuesaquill o48@hotmail.com CELULAR: 3233554290
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 MANTENIMIENTO (BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

22128161353 PENSIONADO Sl

INFORMACION PARA EL

PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 1741 VIGENCIA 2023
g 2023-09-28 g 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2276 FECHA 16:28:43.000 NUMERO DE CRP 46183 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,973,934
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, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,791,472
VALOR EJECUTADO $15,791,472
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,973,934
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 |os aportes al 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 legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9455319482 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

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

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Mantenimiento preventivo y correctivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes
puntos de la Subred Sur Occidente E.S.E.

Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos ala
Subred Sur Occidente

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor.

Apoyo en |as actividades de adecuacién y reparacion de lainfraestructura para cada uno
delos servicios que lo solicita

* Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos ala
Subred Sur Occidente

« Entrega de trabajos a satisfaccion segiin
lo indicado por el Supervisor

Mantenimiento de las instal aciones, redes y dispositivos hidraulicos y sanitarios

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de la mesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Ordenes de servicios diligenciadas y
firmadas a satisfaccion.

Garantizar €l cuidado y proteccion del mobiliario mientras se realizala gjecucion de las
actividades de reparacion y/o de mantenimiento

cuando se requiera

mantenimiento preventivo

Mantenimiento preventivo y correctivo de todo tipo de cerrgjeria, cambio de las mismas

cuando se requiera

mantenimiento preventivo y correctivo

Realizar las reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de
oficinamodular que se requieran

de acuerdo alas solcitudes

ordenes de servicio

Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion de las actividades y dejar lo
espacios en completo orden.

« siempre dejar los espacios limpios
despues de realizar |as adecuaciones

*n/a

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

de acuerdo al cronograma de actividades

cronograma

Responder por el buen manejo de la herramienta menor y equipos que se le entregue
parael desarrollo de sus actividades, asi como €l uso adecuado y €eficiente delos
material es entregados para | as actividades o mantenimientos programados

Seguin la priorizacién o categorizacion

Indicadoresy cumplimiento mensual

Entregar los reportes de |as actividades realizadas en | as diferentes unidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

« al finalizar entregar las novedades y
realizado a jefe inmediato

orden de servicio

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambiental es establecidas por la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E segun lo jficiiGedln wa
Usar Tapabocas cuando se este dentro de

Contar con los elementos de proteccion segln se especifica en la normaactual vigente lasinSgl acines, cuan(_io Serequiera na
monogafas gorros polainasy traje
antifluido

. Demés actividades asignadas por € Supervisor del contrato que le sean asignadas de acuerdo a perfil |No aplica

JUAN CARLGCS

MARTI N ROA

79835804
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HECTOR WILLIAM BUESAQUILLO SANTAMARIA
C.C 79254741 DE BOGOTA

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS MCTE ($1,973.934, 00), por concepto de: Prestacidn de Servicios, del Area
de Mantenimiento en la sede USS Bosa, durante el periodo 01 al 30 de Septiembre de 2023
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 1741-

2023.

HECTOR WILLIAM BUESAQUILLO SANTAMARIA

C.C 79254741 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22128161353
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aportes Resumen General de Pago

en lined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 79254741 BUESAQUILLO SANTAMARIA HECTOR INDEPENDIENTE FRINCIPAL TRANSY 438 NO 68G - 15 5UR | BOGOTA-BOGOTA D.E. fMag16n1 No
WILLLAM
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 209988649 9456721639 I 2023/10/10 2023/10/09 | BANCOLOMBIA 0 5145,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,160,000 5145,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 50 51,160,000 5145,000 50 S0 50 S0 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) 50 S0 51,160,000 $145,000 50 S0 50 S0 50 S0

1 CC | 79254741 BUESAQUILLO 0 50 S0 EPSDOB| 30 51,160,000 5145,000 0 20 50 a 50 S0 0 50 %0

HECTOR

Total Afiliados( 1) 50 50 $1,160,000 §145,000 50 50 50 50 50 s0
Pagina 1 de 2 2023/10/09 03:52 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79254741 BUESAQUILLO SANTAMARIA HECTOR INDEPENDIEMTE FRINCIPAL TRANSV 43B NO 68G - 15 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 816N Mo
WILLLAM

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 209988649 9456721639 I 2023/10/10 2023/10/09 | BANCOLOMBIA L 5145,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO [INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 50 $145,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 S0 50 $145,000
TOTAL L $145,000 S0 S0 $145,000
Pagina 2 de 2 2023/10/09 03:52 PM
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VIGILADO

(Colfondos

del grupo HABITAT

Bogota D.C., 16 de noviembre de 2022
RAD-114809-11-22

Sefior (a):

HECTOR WILLIAM BUESAQUILLO SANTAMARIA
TV43B 68 G 15 SUR
williambuesaquillo48@hotmail.com

Tel: 3233554290

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos

Asunto: Aprobacion de Devolucion de Saldos
Caodigo: DS017
|dentificacion: 79254741

Respetado(a) Sefior(a):

En relacion con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El numero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econdmicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar por
la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pension de vejez.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucion de saldos:

Beneficiario principal y sustitutos

Numero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincion Parentesco Estado

de ID. Nacimiento Distribucion del Beneficiario
- Derecho
79254741 HECTOR g:"h‘.ll’ﬁ Ah:ﬂigaSAﬂUILLG 11/10/1960 Masculino 100% Principal Activo
Fecha de Adquisicion del derecho: 11 de octubre de 2022
Informacion General

Edad del afiliado 62 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $ 102.358.240
% de Pérdida de Capacidad Laboral
Estado del Bono Pensional ACREDITADO Valor del Bono Pensional $0
Total semanas cotizadas 836 Valor Devolucién de Saldos $ 102.358.240
Total Semanas Cobertura

Observaciones:

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objefiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los terminos indicados en la Ley 640 de 2001, tambien puede dirigir en
cualquier momento a |a Junta Directiva de |la Administradora recomendacicnes, propuestas y peticicnes. Para |a presentacidn de |as reclamaciones el afiliado Unicamente debera informar los hechos, sus
datos de idenfificacion y contacto (direccidn, teléfono y comeo elecirénico) con el fin de hacerle llegar |a correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo
electronico: (defensoriacolfondos@poabogados.com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccidn: Av. 19 No. 114-09 oficina 502 en Bogota; Tel..
2131370y 213 13 22; Celular: 321 924 04 79; Horario de Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jomada continua.”

cadena. .
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De esta forma, en los proximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo manifestado por usted en el
formato: Solicitud de destinacion de recursos de la devolucion de saldos, o cual le informaremos
mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informacion:

a) Si usted escogid como forma de pago consignacion a cuenta bancaria y la transaccion es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva certificacion
bancaria. Este documento lo podra remitir por  nuestra pagina web:
hitps://www.colfondos.com.co, por la opcion Canales de servicio/Contactanos, luego que
ingrese sus datos personales en los numerales del uno (1) al siete (7), en el numeral ocho (8)
seleccione: Enviar documentos para iniciar o _continuar tramite, posteriormente seleccione:
Pensiones Obligatorias — Tramites de pensién, en el numeral nueve (9) seleccione: Pago
devoluciéon de saldos, por ultimo en el numeral diez (10) ingrese la informacion que considere
relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente documento firmado y haga clic en Enviar.

b) Si su eleccion fue: pago en efectivo en entidad bancaria, una vez reciba el mensaje de texto
podra acercarse a cualquier sucursal del Banco Scotiabank Colpatria y con su documento de
identificacion hacer efectiva la devolucion de los saldos.

El valor de la devolucion de saldos podra variar de acuerdo con la rentabilidad que obtenga el fondo entre
la fecha de esta comunicacion y el momento del pago.

En Colfondos estamos comprometidos con nuestros afiliados para brindarles el acompafnamiento y
asesoria necesarias que les permitan tomar decisiones bien informadas. En caso de tener inquietudes
con relacibn a esta comunicaciéon, no dude en contactarnos a través de nuestro portal:
www.colfondos.com.co (aqui también podra encontrar la normatividad relacionada anteriormente
consultando el cédigo del comunicado a través de la seccion “aprende”) seccion canales de servicio, 0
a través de nuestro Contact Center en las siguientes lineas:

Ciudad Teléfono Ciudad Teléfono
Bogota: (601) 7484888 |Bucaramanga: | (607) 6985888
Barranquilla: (605) 3869888 | Cali: (602) 4899888
Medellin: (604) 6042888 | Cartagena: (605) 6949888
Resto del pais: 01 800 05 10000
Atentamente,
/

DIANA ASTRID ALBARRACIN
Coordinadora de Pensiones
Elaboro: Yenifer Colorado

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objefiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los terminos indicados en la Ley 640 de 2001, tambien puede dirigir en
cualquier momento a la Junta Directiva de |la Administradora recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de |as reclamaciones el afiliado unicamente debera informar los hechos, sus
datos de idenfificacion y contacto (direccidn, teléfono y comeo electrénico) con el fin de hacerle llegar |a correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo
electronico: (defensoriacolfondos@poabogados.com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccidn: Av. 19 No. 114-09 oficina 502 en Bogota; Tel..
21313 70y 213 13 22; Celular: 321 924 04 79; Horario de Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jomada confinua..”
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