
SUBRED iNTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENIRO ORIENTE LaE
APOYo-cESTroN DE CONTRATACIÓN

FORMATO WFORME DE nJECUcióN y SUPERViSiON DEACrrVÜDADES DEL CONTRATODEPRtSTACróN DE SERViCiOS y DE APOyO A LA
GESriÓN

19.227,021
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 ' ps 4334 2025 1 FECHA WiaOCONiRATO i 23/01/2025

IVÁÜDRINICIAL DEL CONTRATO ! $ 922.502 1N& HORAS &JECUrADAS
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UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 1 SM SEDE ADMrNiSTRATiV A SAN JOSE OBRERO

1 IACERCAMENro A LOS TERRrroRios PR]ORIZADOS_

2 IAcruALEAR DWUAME}frE CRONOGRAMA CORRESPONDIEIrrEAL MES CON sus RESPECTrVAS DIRECCIONES Y COMPLEMENrOS ADICIONALES PARA EL cuMPLMwro DEL MISMO.

CÓDiGQ AP.iA-Fr.
077 VERSIÓN: 2
FECHk 20lcOG09

184
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3 ITERRtroRIos PIUORIZADOS POR LA AVANZADA Y MATRIZ DE GESTIÓN DE LA AVANZADA PARA EL ABORDAJE TERRrrORiAL. EN LAS DIFERENIES LOCALHDADES COMO: SAN

4 1 ASISTIR A LOS ENCUE}frROS PROGRAMADOS DE CAPAcrrAciÓN Y APROPIACIÓN DE ALGUNOS coNeEPTOS EN PALENCIA COMO APORTE PARA EL MEJORAMiEbno DE LA ACWIDAD.

}}3BAL_ RAFAEL URiBE iJRTBE. AMrON

DUIENIEUS

6 IPARA LA APLICACIÓN DE LOS MISMOS EN EL EJERCICIO.

7 IASISTDR A REUNIONES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATWOS

ASISTIR A REUNION DE EQUIPO MENSUAL PARA EL FORTALECiMiEbno DEL PROCESO. ARTICULACIÓN CON OTROS ESPACIOS Y ENrORNOS5

8 IENTREGAR OPORTUNAMEN'I'L SOPORTES REQUERIDOS DEVrRO DEL PERFE DEL CONVENIO

9 IENrREGAR CUEMIAS DE COBRO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

SE VEIUFI(-A QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

¿E1 cont,atc s, „„„,„t,a debidamente legalizado.? 1 X

mt =ioT=iit ,at
declaración del informe de ejecución de actividades? . ' 1 A

3 l¿Q„e e] co„t,atista p,ese„té satisfactoriament, las obligacio„es contract„ales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

5 j¿Q.e adj„nto e,ide„cia del ca,g„e e„ ,1 aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto ie cobro? 1 X

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

D

1.- QIn desarro11é las actividades descritas en el informe anexo. dentro del período de cobro.
2.- Qw redicé el pago de la Seguridad SOCIa] donde el ibc se calculo sobre el 40% de los inpesos ¿ancelados del mes anterior pago del cua] anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea

menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certifícaclones de afiIiacion a eps. arl, pension, rut )

3- Que adjunto evIdencia de] cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ot}jeto de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

N
( Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

Anexar evidencias fotogratlcasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el

de 2002.?

( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

UL VERiFiCAOON DE ACTrViDADES DESARROLLADAS

&'

L/

b/

Lo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC N'
XML FEi

b7.021

X®4:4#'7
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALIBBNO

0
0

SUPERVISOR DEL COD+R4TO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

faRMA DE QUIEN CON\,’ALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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SUBRED INTEGRADA DE SERviCiOS DE SALtrD CENrRO ORiENTE ES.E
APOYO - GEsrioN DE CONiRATACiÓN

FORMATO CUENrA DE COBRO coh-rRATO DE PRESTACiÓN DE SERviCiOS Y DE APOYO A LA GESTiÓN

CÓDiGO: AP-iA-Fr-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 20254609

0
0 2025 h

PEDRO UREEL MUÑOZ BERNAL1

pumb1 953@hotmail,com

CL 6 BIS 26 53

wiM YAPr 11 ’

eORREO ELECTRÓNiCO:

nIR8CCiÓNUOMiCIUO,

cc:

T&LÉFONO:

¿ruDÁD=

19227021

3157953055

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO t,m,ré ,ost„ y d,d,1„i,.„ 1 ,} m

SI tomaré costos y deducciones 1 - í- ( )

1.2_4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta

jexenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
Íconaibuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Ré®en Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL Tr?o 1>1; CUENTA: .} Ahorros i N'’ CUENTA: 24124924572

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4334 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO $ 1.579.808

FECHA DE iNiCiO CONTRATO 23/01 /2025
COVfR ATa:

01/08/2025 AL 31/08/2025

31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

E a
c.c
Cel:

}Z BERNAL
19227021
3157953055
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iii; ii-ar-iI;i Je iíÉfOíIYlaci5i1 certifica que procesó el pago realizado por:\Ji-1 IÍ Jt -i lt;LI i

Señor{a):
No. 1dentificación:

Dirección:
Telefono:
Correo:

Ciudad:

Número de Planilla:

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

y número de identificación

Número de planilla

Fecha pago

Número de autorizacIón paÓo

Banco

CÓDIGO f,DHINI$TF{ADORA

1 iPO DOC.

NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

Cód. EPS 1 Cód. AFP lIBC SALUD
P

01423500

PEDRO URIEL MUÑOZ BERNAL
CCI 9227021

CALLE 6 BIS 26 53

31 57953055

notiene@gmail.com

BOGOTÁ, D.C.
8388404026

PEDRO URIEL MUÑOZ BERNAL ENúmero de Empleados

CCI 9227021 'Periodo de CotIzación Salud

Periodo de CotIzación Pensión

2025-08-13 Número de AdminIstradoras

25162441 -otal Pagado

-1023 Total Intereses de Mora

julio de 2025

f julio de 2025

F21 yoom-

NÚMERO DETOTAL PAGADO AFILIADOS

IO

=

NOMBRE

ips

cc

19227021

PEDRO URIEL MUÑOZ BERNAL

Cl INIBC CAJAS VALOR UPC

01423500 178000 0

í:§te <io€tírí leí%!o e%!8 cia$ifi€8€!€> corno Pf%iV;%i:><3 por parte de Cornpen$ar Operador de gm{ürw%acÉf>n
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EFECiiUü LTDa.

NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERUICIO

N. US: 9599896583 DV: 687148

Cj{ñyleñii:2g:ÉU[IR5iFLR:nñ!!kSAglhi§:„ ñ y
Plan

13/08./2025 10: 24 : 42
994354
Dedro
iHunoz

8388404026
CEBULA DE

CIUDADANIA

! 1 8 : f g A i : : : T 1 : : : : : 1 : : : u a 1 o r : $ 2 1 : : 8 8 g $ 8 i

Fecha :
PÑP ;
Nolilbl’e:
Aüe11idü i:
NUN PLaNiLLÑ:
TIPO DE {DENTIFICACIÜN:

Aplica condiciones partiGul§res con el
cliente beneficiaria

Günserue este reciba, es el unico

$nDñrte ualido Dara aténder cualquier
reblanacion.

Pat'a reclallaciones presen19 este
reciboi Tel. (1) 6510101.

$eruicioalclienté@efecty . com . co .
uuu. efecty . COII . co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCIÓN NÚMERO
RADICADO N,. 2015 209494r GNR 379548

26 NOV 2015
Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensiór. .,,_,.___.. , .__,.,_,_. _._

VEJ EZ

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIivIIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICiOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINiSTRADORA COLOMBiANA DE

PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo
y

CONSIDERANDO

Que mediante resolución número 265041 del 23 de octubre de 2013 se negó
una solicitud de pensión de vejez al señor(a) MUÑOZ BERNAL PEDRO URIEL,
identificado(a) con CC No. 19,227,021, por no cumplir con las semanas
exigidas por la ley,

Que el ( 1a) señor(a) MUÑOZ BERNAL PEDRO URIEL, identificado(a) con CC No.
19,227,021, solicita el 9 de marzo de 2015 el reconocimiento y pago de una
pensión mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2015_2094941.

Que el (Ia) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:
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Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 8,457 días
laborados, correspondientes a 1,208 semanas.

Que nació el 21 de septiembre de 1953 y actualmente cuenta con 62 años de
edad

Que realizado el nuevo estudio de la prestación solicitada se informa:

Que para el estudio de la presente prestación se tuvo en cuenta los tiempos
cotizados y aportados mediante formatos CLEBP con la entidad MINISTERIO DE
DEFENSA, para el periodo comprendido entre:

El 01/03/1973 hasta 28/02/1975

Que de conformidad con lo establecido en el artículo 12 del Decreto 758 del 11
de abril de 1990, " Tendrán derecho a la pensión de vejez las personas que
reúnan los siguientes requisitos: a) Sesenta (60) o más años de edad si se es
varón o cincuenta y cinco (55) o más años de edad, si se es mujer y, b) Un
mínimo de quinientas (500) semanas de cotización pagadas durante los
ú}timos veinte (20) años anteriores al cumplimiento de las edades mínimas. o
haber acreditado un número de un mil (1.000) semanas de cotización,
sufragadas en cualquier tiempo".
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26 NOV 2015

ARTÍCULO TERCERO: A partir de la inclusión en nómina de la presente
prestación, se- harán los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en CAFESALUD,

ARTÍCULO CUARTO: Esta pensión estará a cargo de:

ENTIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 720
7737

VALOR CUOTA
$62,750.00
6

ARTÍCULO QUINTO: Esta prestación económica es incompatible con cualquier
otra asignación del Tésoro Público, conforme a lo establecido en el artículo 128
de la Constitución Política de Colombia.

ARTÍCULO SEXTO: Notifíquese aI (Ia) Doctor (a) CUBILLOS CUBILLOS LUIS
DRIGEUO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo- puede
interponer por escrito los recursos de Reposición y/o Apelación, De estos
recursos podrá hacerse uso dentro de los diez (10) días siguientes a la
notificación, manifestando por escrito las razones de inconformidad, según el
C.C.A

Dada en Bogotá, D.C. a

COMUN}QUESE, NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEZ
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO (E)

COLPENSIONES

EDGAR FERNANDO GAVILAN AMAYA
ANALISTA COLPENSiONES

LINEY DORIA CARDENAS

COL-VEJ-03-503.2




