| X
Secrenaria de Salisd L,
[ | [ Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprabacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARCESIO ORTIZ MEDINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | No. 19299962
CORREO ELECTRONICO: Jge4710@gmail.com CELULAR: 3132196896
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centrode o
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KEIOR12 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570092262 PENSIONADO S|
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 241 VIGENCIA 2025
. 2025-01-15 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 138 FECHA 000080, NUMERO DE CRP 14858 | FECHA 5000:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: | APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,033,152

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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,132,608
VALOR EJECUTADO $2,033,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,033,152
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,099,456
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

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 PENSION NIVEL | APORTE
0
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1069556889 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021



mailto:Jgc4710@gmail.com

Secritaria de Salud
. - Subred Imegrada de Servicios de Salud

B suroccidente ESE.

OBLIGACION

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

Apoyo en las actividades de adecuacion, reparacion de la infraestructura para cada uno
de los servicios que lo solicita

. Realizar las reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de
oficina modular que se requieran

Adecuacion y reparacion de muros en bloque y ladrillo.

Adecuacién de muros livianos en placa de yeso cartén y fibrocemento

Adecuacion de cielo raso en PVC, placa de y eso cartéon y modulares

Instalacion de cerdmica en pisos y paredes

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

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertas y placas.

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le entregue
para el desarrollo de sus actividades, asi como el uso adecuado y eficiente de los
materiales entregados para las actividades o mantenimientos programados.

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

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Contar con los elementos de proteccion segln se especifica en la norma actual vigente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atenci6n adscritos a la
Subred Sur Occidente
Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atenci6n adscritos a la
planta fisica a la Subred Sur Occidente.
Ejecucion a érdenes de servicio solicitadas
por medio de la mesa de ayuda a los
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

De acuerdo a la programacién o
cronograma establecido.

de acuerdo con cronograma de trabajo o
ordenes de servicio

Actividades realizadas de acuerdo a la
normatividad vigente para el &rea de
Mantenimiento e Infraestructura. "
Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencién adscritos a la
Subred Sur Occidente

« siempre dejar los espacios limpios
despues de realizar las adecuaciones

« adecuacion de las diferentes areas de la
Subred

Se realiza recorrido para verificar los
equipos y encontrar allguna falla que
requiera un mantenimiento correctivo
Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de la mesa de ayuda a los
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Siempre que la actividad lo requiera

Siempre que la actividad lo requiera

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

PRODUCTOS

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

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

Ordenes de servicios diligenciadas y
firmadas a satisfaccion.

Cronograma de disponibilidad.

cronograma de trabajo o ordenes de
servicio a satisfaccion

Ordenes de servicios diligenciados y
firmados a satisfaccion, evidencia
fotografica e informes.

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor

*nla

» mantenimiento preventivo

rondas

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

No aplica

No aplica

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021



PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-03-03, 10:10:16 AM

Tipo

Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2025

Periodo Servicio:

febrero de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1070401154

8822794746

PAGADO 03/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ARCESIO ORTIZ MEDINA
Documento CC19299962 Direccién CLL39 A#78123 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2650519
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
2ol
i | Poomsosyvomres | 1en | swen |g1g12 ol (ol g lul1gle b o2 EEE a5 | A | s S| e | v | Ee | e | Ao LA A - o - gl IV L B
aljojalo
CC 19299962 ARCESIO ORTIZ MEDINA 03 03 00 {30{ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS SA. $ 1.423.500 $ 178.000 0,000 $0| $0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $ 178.000
. TOTALES
Aport Aport (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Eg Ags o E%‘L c‘;ii 6n | Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $0| $0 $0 $0 $0 $0| $0 $0| $ 178.000 $0 $ 178.000
Paginaldel

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!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

jEl Poder

de lo SIMPLE!




Colpensiones
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En BOGOTA - BOGOTA D.Cel 25 de1umo de 2020

OBSERVACIONES _

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
 Trémite de Notificacién: 2020_6151320 . -

BN

P

PUNTO CGLPENSIONES OFICINA SECCIONAL A BOGOTA SUR- -
SUBTRAM]TE(S) RECONOCIN‘IIENTO 2020 5992030
OTROS SUBTRAMITES

“fIPo DOCUM.ENTO CAUSANTE: CC

"NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 19299962 -
_NOMBRE CAUSANTE: ARCESID ORT{Z MEDINA

- o i
Se'presentd ARCESIO ORTIZ MEDINA, |dent|ﬁcado con CC 19299962 en cahdad de Aﬁllado Con el fin de nouﬁcarse de la
resoluclon N° SUB 131862 del 19dej jumo de 2020, mediante la cual Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensidn

mensual wtalu:la de VEIEZ,

Enterado de su contemdo, se Informa que contra la presente Siprocede el flos] recursu{s) de Reposicién y/n en subsxdlo de apelacron, los

cuales en determinado caso deben. ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diéz (10] dias habiles s|gu1entes ala nohf:cacnon en
cumphmlento de lo dispuestu en elarticulo 76 de la ley 1437 del 2011. .

|
Para constancia de lo anteriar, se- suscribe por las personas que inter\nn:eron enla d|hgenc:a yse hace entrega de la copia mtegra, auténtica
y gratuita def acto admlmstratrvo
En el evento que el reconocimiento de la prestacién: corresponda al cumplrm:ento de una orden judmal en la que hubiera ondenado ala

- administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que
‘Sl

___NO___NOAPLICA he iniciado procesd éjecutivo para hacér efectiva el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
pago alguno por este conceptd so pena de | mcurru' en &l delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del'cédigo penal. Asi mismo_
declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta hp|ﬁcada en el articule 442 del cédigo penal Colombmna modificada
porel articulo 8 de la ley 890 de 2004 “falso testimonic”. £l que en acguacuén Judlcml a Admmistrativa ba;a la gravedad de'  juramento ante
autorldad competente, faltea la verdad o calle total 0 parcralmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he'solicitado, ni
devengo pensidn alguna que provenga del erario pubhco que contravenga con el afticulo 128 de’ Constituciéh Politica Colomblana
lgualjnente no devengc penswn del sector publico 0 pnvado de caracter cnmparhda conforme al decreto 758 de 1950,

NOMBRE NOTIFICADO: ARCESIO ORTIZ MEDINA
 CC19293862

CC 1013634520

- w@w.colpensipriés.gsv.co
inea gratuita 018000 410909




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSlONES

o S
-.RADnggéuﬁgogoggngEsgsgzls SUE i3 185’2
| : 19 JUN. 2020

Porla cual se reconoce y ordena el pago de una pensmn HistsUar vitdnia us
: VEJEZ ‘ S i -

EL SUBD!RECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION" DE PRESTAC]ONES‘
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
'COLPENSIONES, en’ uso de las atnbucmnes lnherentes al cargo y, " '

' cONélDER'A'NDo
Que el (la) senor(a) ORTIZ . MEDINA ARCESIO rdentfﬂcado(a) con; CC No

19,299,962, solicita el 8 ‘de junio.de 2020 el reconocimiento y pago de una
pensmn mensual VltallCIa de VEJEZ radfcada bajo e! No 2020 5538945

'Que el (la)’ petlz:nonarlo(a) ha prestado ios sngmentes servicios: -

[ENTIDAD LABORO ~_|DESDE - HASTA ' '. . NOVEDAD

LAVANDERIA. PARAMOUNTII9730911 [19731231 .. IEMPO. SERVICIO

LTDA R Lo :

LAVANDERIA PARAMOUNTIQMQIOI' 19740227 - ITIEMPO SERVICIO

ILTDA . I LT . .
_[METAL. MECANICA SOSA[19750523 19760731_. TIEMPO SERVICIO . ;

HNS LT - - | - ’ R il
" [METAL  MECANICA SO5A[19760801° 19771031 -~ [TIEMPO SERVICIO - i la57
HNSLT -~ . ’ , Lo G . i

- |[METAL ~MECANICA S05A[19771101 19780201 TIEMPO SERVICIO EE]
HNS LT - SRR ol L - - . I
METAL MECANICA SOSA|19800522 19800901 - [TIEMPO SERVICIO ! -;-10‘3 -
HNS LT . . . ) : . i : . ! -

© |METAL MECANICA SOSA[10810508 - [19810803 . - " [TIEMPO SERVICIO B CER

© [HNS LT . T = . . . R

" INDUSTRIAS ELKA LTDA 19820302 19820731 . TIEMPO SERVICIO i 152
REENCAUCH MASTER|19830302 =~ [19831231 . . . [TIEMPO SERVICIO . {305
|GOMEZ CiA A : S o R
REENCAUCH . .MASTER|19840101 -~ (19840131 - [TIEMPO SERVICIO- - .- 31
GOMEZ ClA . : G e : . S .
REENCAUCH "MASTER1-9840201 . 119840923 ITIEMPQ SERVICIO " Tj236
GOMEZ CIA L : - o . iy | .
|CoOP DE ASOC DE TRANSP 19841130 ~ [19841231 TIEMPO SERVICIO . . 132

. COL ) - v 1N N 1
COOP DE ASOC DE TRANSP 19850101 19850130 * [TIEMPG SERVICIO 130
CoL " . . g : : R N
AYUDA  TEMPORAL  Y|10850227 19850703 TIEMPO SERVICIO w27
ASESORIA L ) - I Lh SRS . i
AYUDA  TEMPORAL  Y[1985G711 19850717 * - [TIEMPO SERVICIO : 7
ASESORIA L L . . : R
FORSTER 'MUTIS[198602207 19861231 . [TIEMPOSERVICIO . . 1328
COLMALLAS S A o ‘ S - i )
FORSTER . MUTIS[19870101 . 19870131, .. [TIEMPO SERVICIO . - BT
COLMALLASS A = . o . : ; :
FORSTER MUTIS19870201. . [19880131.  (TIEMPOSERVICIO 1[365
COLMALLAS S A ) L S . :




SUB 131882 -

18 JUN 2020
A partir del 1 de enero del afo 2005-el nlimero de semanas se incrementars, -
asi: : o : ' S

LANO | SEMANAS [EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005|1050 |60 — |55
2006|1075 60 55

12007 11160 . |60 — |55

12008 11125 T80 .~ Ts=
2009 1150 . 60 ] |55
2010 J1175. 160~  Js5-
2011 J1200 "T60 . Tis
2012 11225 %0, 55
2013 [125G - |60 - |55
2014 11275 . 162 . T%y
2015 | 1300 R

- Invalidez o ‘sobrevivencia, actualizados anualmente con.base en la variacién'
del Indice de Precios al consumidor, segln certificacién que expida el DANE,

. Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior-al|previsto
en -el inciso anterior, el ‘trabajador- podré optar por este ‘sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”, P

~Que igualmente el monto de la presente prestacién, se define de acuerdo con

lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el ~
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “ - A partir del 1
de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas: - - '

El- monto mensual de la pension correspondiente &l ndmero de semanas
minimas de cotizacién. requeridas, serd del equivalente al 65%, del} ingreso"
base de liquidacién de'los afiliados. Dicho' porcentaje se calculars de acuerdo
con la férmula siguiente; : . o |

I'=65.50 - 0.50 s, donde: o _ S SRR
: =porcentaje del ingreso de liquidacién.~- - . Lo -
- S = nlUmero de salarios minimos lega_les-mensuales vigentes,

. regueridas, ‘el borcentaje ‘se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacién, llegando a un monto maximo de pensién entre el 80 y el 70.5% de’ .
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de

" A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas

1



SUE 131882
. 19JUN2020 B o :
siendo aplicada . por favorabilidad el indicado en Ia columna “Aceptada
Sistema”: . . : , o S e

. Nombre Fecha Fecha - ALOR - VALOR Mejor IBL % IBL Valor | . ' lAceptada
: " T . |[Status Efectividad [IBL 1 IBL2 ‘ Pension )
. . - ) : Mensual ' :
- 11050 semanas progresivas,|7 de junio7 de junio del814,174.00 - 1,037,862.00 2 79.91. [877,803.00 I
55 o 60 a?o0s de edad Ley(de 2020 2020 : . ) , - ' .
797 del 2003- Legal ‘ ’ : H

Esta pensi6n estars a cargo de: -

[ENTDAD - R ) [ VALOR CUGTA ]
(ADMINISTRADORA ~ COLOMBIANA — DE  PENSIONES 12859 [$877,803.00
COLPENSIONES - . e L. o [

El disfrute de la presente pensién sers a partir de 7 de junio de 2020 -

So_n-djéposiciones aplig:éblés: Ley'"lOO/Qéy-CCAJ-. _
~En mérito dedo Expuesfo,;_' _ ' S
B RESUELVE

I : Sl et 4
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de.una pensién de VEJEZ a favor del

(la) sefior(a) ORTIZ MEDINA .ARCESIO, vya identificado(a), en’ los siguientes
‘términosy Cuantfas: R Fal N

Valor mesada a'7 de junio de 2020 = $877,803 g T ;
LIQUIDACION RETROACTIVO - o L ]
CONCEPTO . = - ~~ IVALOR R
Mesadas .- " B - ’|702.242.'op ' .- o ]
Mesadas Adicionales . 0.00 |
|F..Solidaridad Mesadas B [0.00 ' 1o
F. Solidaridad Mesadas Adic _10.00 ]
Descuentos en Salud _156,200.00 - -
. _lf\justes en Salud = - . |o0.00 - ‘ W
" | Pagos ya efectuados ~_|0.00 ‘ ]
Mlora Pagar » -646,042.00.  ©  .°° : ' 1

> prestacién junto con e!:retroactivb-s_i‘hay
lugar a ello, serd ingresada en la ném‘ina_d‘el‘-périodq 202007 que se paga enel




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ARCESIO ORTIZ MEDINA
C.C 19299962 DE BOGOTA

La suma de: DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA'Y DOS PESOS
MCTE ($2,033.152, o0o0), por concepto de: Prestacién de Servicios, del Area de
Mantenimiento en las sedes de las unidades del Sur, durante el periodo de 01 al 28 de
febrero de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No. 241-2025.

ARCESIO ORTIZ MEDINA

C.C 19299962 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 570092262
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Aganeia Hacior
du Contratacon P
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_ = uTC-5
Val ARCESIO ORTIZ MEDINA

Busgueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Escritorio — Menl — Administracién de contrsios — V€T contrato

i@ Informacion general Datos guardados

Pl Condiciones = .
) Cancelar < || Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

) Bienes y servicios
VER CONTRATO

D fos del Proveed ] .
&) e 2l S 00 Ejecucion del Contrato

L Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

[:® Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
£ Se requi isii de co de autorizacién? Si " No

i:3) Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

!B Incumplimientos .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
O Cuenta de cobro Enero 2025 pdf Cuenta de cobro Enero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar =< Evaluacion de 1a Entidad Estatal =

© VORTAL 2019 Términos de uso  Mormaliva Soporte Remolo  Ayuda | Espariol (Colombia) 018000-52-0808 wwww colombiacompra gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



