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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUIS ANTONIO MUNOZ MELO

C.C 19.257.625 DE Bogota D.C.

La suma de $1.958.279, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 01 al 28 de
febrero de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de
servicios No 396-2025.

LUIS ANTONIO MUNOZ MELO
C.C. 19257625 DE Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62468686304
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: Luis Antonio Mufioz Melo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 19257625
CORREO ELECTRONICO: luisantoniomel 019@gmail.com CELULAR: 3012861083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM ACTIVOS FIJOSUSS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62468686304 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 396 VIGENCIA 2025
. 2025-01-15 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 138 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 15362 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOIII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,958,279
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: $7,833,116
VALOR EJECUTADO $1,958,279
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,958,279
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,874,837
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

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
1069067127 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

FERNANDO RAMON GRANDE JMENEZ
19495532
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E

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

Copyright © 2021

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Hacer acompafiamiento en el proceso de ingreso de bienes de carécter devolutivo,
dando cumplimiento a los procedimientos establ ecidos.

Hacer recorridos por las diferentes éreas para verificar las novedades que se presentan
con respecto alos bienes de caracter devolutivo y de control.

Emitir informes periddicos de |as novedades encontradas en los recorridos realizados

por las diferentes &reas y/o sedes.

Gestionar las firmas de |os documentos soporte para el registro de novedades en la

custodia de los bienes.

Realizar €l levantamiento fisico de los bienes propiedad, plantay equipo en las
diferentes Unidades Prestadoras de servicios de Salud de la Subred.

Plaguetear |os elementos devolutivos que ingresan ala Subred asi como los que se

encuentran en servicio en las diferentes sedes.

Realizar €l cruce entre |os bienes registrados en tomafisica frente alos bienes
existentes en el sistema, con €l fin de determinar sobrantes, faltantesy lostrasladosy
gjustes alos que haya lugar en las cuentas de propiedad.

Apoyar y asesorar alos responsables de |os bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar |os servicios de bienes inservibles u obsoletos que se

encuentren en los mismos.

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de Activos Fijos e informar

cualquier novedad que se presente.

Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los elementos devol utivos que sean
entregados parala baja por las diferentes sedes y controlar que estos cuenten con sus

respectivos soportes.

Revisar y controlar |os bienes a macenados en | as bodegas de activos fijos e informar

cualquier novedad gue se presente.

Verificar el correcto diligenciamiento de |os diferentes formatos con que cuenta el area
para el reporte de novedades en el manejo de bienes.

Gestionar las solicitudes por mesa de ayuda en las diferentes sedes.

Tramitar lalegalizacion de los inventarios previamente generados en el sistema.

Generar, entregar y legalizar los inventarios individual es por area.

Apoyar con lasocializacion al interior de la Subred de los diferentes procesos y
procedimientos concernientes a manejo y control de Activos Fijos.

Colaborar en laaplicacion de las actividades establecidas en el procedimiento para baja
de bienes pertenecientes ala entidad hasta su destinacion final .

Aplicar las directrices establecidas por Gestion Documental para el correcto manejoy

control de los documentos de la entidad.

Apoyar el proceso de acreditacion de la Subred desde el ambito del manejo del

ambiente fisico.

Realizar otras actividades asignadas por €l supervisor que sean inherentes a

cumplimiento del objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Registro de informacion de bienes
ingresados
Tomade informacién del elementoy €l
estado en que se encuentra

Registro y consolidacion de novedades
identificadas

Registro de informacién del elemento,
firma de quien entrega el bien, firma de
quien recibe el bien, lugar de origen del
bieny lugar de destino del bien

Registro de informacién del elemento con
su ubicacion actual de manerafisica

Plaquetizacion en los activos fijos
registrados en la Subred Suroccidente

Revision de planillas fisicas contrala
informacin establecida en la base de datos

Informar y orientar de los procedimientos
y normatividad en manejados en el &reade
Activos Fijos respecto al manejo de bienes.

Realizar registro de |los bienes clasificados
parabaja.

Redlizar €l registro del elemento con la
informacién correspondiente y describir el
concepto establecido para clasificar como
elemento de baja

Realizar registro de |os bienes clasificados
parabaja

Verificacion documental de formatos
diligenciados

Recepcidn y trémite de solicitudes por
mesa de ayuda

Realizar verificacion aleatoriaen las éreas
administrativas y asistenciales de los
inventarios registrados en latomafisica

Realizar entrega de copiaindividual de
inventario alos directores, jefes de
servicio, lideres de centros asistenciales y
supervisores administrativos y
asistenciales

Capacitar afuncionarios y/o colaboradores
sobre el manejo de bienes muebles de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
la Subred

Realizacién de registros y seguimiento ala
baja de bienes

Archivar, clasificar y organizar el archivo
de gestion o histérico del &rea de activos
fijos.

Verificacion de cumplimiento de
estandares de acreditacion en activos fijos

Ejecucién de tareas adicionales
relacionadas con la administracion de
activosfijos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de toma fisica
Formato toma fisica

Formato tomafisica

Actas de Traslado, reintegro o
incorporacion

Formato tomafisica

Placas de inventario en los bienes

Formato toma fisica, base de datos

SegUn corresponda

Conceptos de baja, Base de datos

Registro de traslado, concepto de baja

Conceptos de baja, Base de datos
Formato toma fisica

SegUn corresponda

Formato de toma fisica

Formato de toma fisica

Actas de reunion

Registro de traslado, concepto de baja

Archivo de gestion e histérico

SegUin corresponda

Segun corresponda



FERNANDO RAMON GRANDE JI MENEZ
19495532
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-03-26, 10:59:31 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1069234039 Referencia pago(PIN) 8810209948

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

I. DATOS DEL APORTANTE

Cliente:

PAGADA 2025-02-10 EN HORARIO EXTENDIDO

Razo6n Social LUIS ANTONIO MUNOZ MELO
Documento CC 19257625 Direccion CALL 50sur NO 3151
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8002471
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 19257625 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 03 MUNOZ MELO LUIS ANTONIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
00{30(30| 0 $1.423.500 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes 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 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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RESOLUCION No.' 024127 pe_| 2 AGO 2010

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de prestaciones econdmicas en el Sistema
General de Pensiones — Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida

ASEGURADO: LUIS ANTONIO MUNOZ MELO.

Que la liquidacién para el reconocimiento de la pension de Jubilacion del asegurado LUIS
ANTONIO MUNOZ MELO, obedecit al promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha
«  Cofizado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, actualizado
anualmente con el Indice de Precios, al Consumidor certificado por el Departamento Nacional
de Estadistica - DANE, arrojando un ingreso base de liquidacién de $719; 100 al cual se le

aplicé un porcentaje del 75%, dando un quantum inicial mensual de pensidhi de $539.987.00,
. 4 partir del 23 de Agosto de 2009,

. d) Las

. ; i rima técn
iql i i s or_de salario: €) La
[emuneracion por trabajo dominical o festivo; ) La remuneracion por tralbiajo suplementario o de horas
exlras, o realizado en jomada nocturna, y g) La bonificacién Dor servicios prestados. *. De Ia misma
manera, resulla oportuno tener en cuenta que la prestacién que sera reconocida, fue liquidada,
teniendo en cuenta las normas anteriormente citadas.

Que la Circular 521 del g2 de diciembre del 2002 emanada 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 |a

pension de vejez, ésta se debe reconocer a partir de la fecha de cumplimiento del Gltimo
requisito”, que en este caso serfa el dia del cumplimiento de la edad 23 de Agosto de 2009.

. Que para el financiamiento del reconocimiento de Ia pensién de Jubilacién asegurado LUIS
ANTONIO MUNOZ MELO, procede el lrdmite de cobro de Bono Pensional Tipo B, por el

de 1997, 1513 de 1998 y el Decreto 13 de 2001.

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 la cual sefialan que "a fin de que sean
reconocidas las prestaciones econdmicas de servidores publicos dentro del término sefalado
por el articulo 9° de la Ley 797 de 2003, adn en los eventos en los cuales el Bono Pensional,
no se haya emitido en su totalidad”, es viable el reconocimiento de la prestacion sin que ala
fecha haya sido emilido el Bono Pensional por la Entidad Emisora.

Que atendiendo las anteriores previsiones y como quiera que el asegurado LUIS ANTONIO

MUNOZ MELO, cumple con las condiciones exigidas por el articulo 1 de la Ley 33 de 1985,

para acceder a la pension de Jubilacion, a pesar de que a la fecha no se ha emitido el bono ! %
3

Inslituto De Seguro Social - Secclonal Cundinamarca y D.C Avenida Calle 19 No. 14-21
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Par medio de la cual se resuelve una solicitud-de preslaciones econdmicas en el Sistema
General de Pensiones - Régimen Solidario de Prima Media con Prestacin Definida.

ASEGURADQO: LUIS ANTONIO MUNOZ MELO.

pensional lipo B, por parte del FONDO DE PRESTACIONES ECONOMICAS CESANTIAS Y
PENSIONES DEL DISTRITO FONCEP, lo cual sera solicitado por esta dependencia
mediante oficio No.14522, se procedera al reconocimiento de la prestacion. A su vez se
remilira la documentacion correspondienite a la oficina de Bonos Pensionales de la
Vicepresidencia de Pensiones medianle oficio No. 14523, para que se proceda al cobro del
bono 3 Ia Entidad emisora.

Que el valor de la pension sera reajustado en los términos y oportunidades, sefialadas enla
Ley 100 de 1993 y en las normas que la reglamentan, modifican o sustituyary/
i

Que en consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder pension de Jubilacion financiada con Bono Pensional,
conforme al articulo 1 de la Ley 33 de 1985, al asegurado LUIS ANTONIO MUNOZ MELO,
identilicado con Céduta de Ciudadania No.19.267.625, por las razones expueslas en la parte
considerativa de esta Resolucion; la cual quedara en los siguientes términos y cuantias:’

VALOR PENSION RETROACTIVO $7.710.241.00
PRIMA(S) RETROACTIVA - $1.090.77400
NETO A PAGAR RETROACTIVIDAD $7.801.015,00

PARAGRAFQ: £l retroactivo a Agoslo de 2010, que asciende a la suma de $7.801.015.00
sera girado junto a la mesada del Mes de Septiembre de 2010, que se paga en Octubre del
mismo ano, a lraves del a ltravés del BANCO BOGOTA - PRIMERA QUINCENA, oficina
ubicada en |a Carrera 8 No.13-92 Bogota - Centro, en la cuenta No. 19257625.

ARTICULO SEGUNDO: Remitir copia del presente Aclo Administrative, a la oficina de Bonos
vhsiondlens de o Vicepresidencia de Pensiones del Instituto de Seguros Socialos, pa o de

AT TR T ]

ARTICULO TERCERO: ARTICULO SEGUNDO: Del valor de la pension se descuenta el
aporte por servicios de salud a la CRUZ BLANCA, afiliacién que debe ser confirmada por el
asegurado, durante los tres meses .siguienles a la Notificacién de la presente resolucion
acorde con el Decrelo 4248 de 2007.

Lo o e RN « <]
Instiluto De Seyuro Social - Seccional Cundinamarca y O.C Avenida Calle 19 Mo. 14-21
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SEGURO Socias

RESOLUCION No. 024127 o 42 AGO 2010

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de prestaciones economicas en el Sistema
General de Pensiones — Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida.

ASEGURADO: LUIS ANTONIO MUNOZ MELO.

ARTICULO CUARTO: Lg percepcion de esta pension es incompatible con otra asignacion que
provenga del Tesoro Pablico, cualquiera que sea la denominacién que se adople para el pago
de 1a contraprestacion del servicio.

ARTICULO QUINTO: Notificar el contenido de la presente Resolucion, de conformidad con lo
IISpuesto en los articulos 44 y 45 del Codigo Contencioso Administrativo, haciéndole saber
4ie conlra la presenle procede el recurso de reposicion y en subsidio apelacion dentro de los
2 dias habiles siguientes, conlados a partir de la fecha que surta [a notjﬁcaciép,

!
/

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogots, D.C,

ASESOBA| DE LA GERENCIA DEL SEGURO SOCIAL
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y UG,

~ Inslitelo De Sequio Souial - Seccional Cundinamarca y D.C Avenida Calle 19 No 14-21
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