- _
.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: afredo luislazaro meza
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 13359987
CORREO ELECTRONICO: afredo.turra@gmail.com CELULAR: 3107887038
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500901819 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 239 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2157 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 46797 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,721,918
VALOR EJECUTADO $18,721,918
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,033,152
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
90462716 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Const anci a virtual

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

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

Sur Cccidente E. S E

Copyright © 2021
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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 cerrajeria, cambio de las
mismas

cuando se requiera

mantenimiento preventivo y correctivo

Realizar |as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabgjo 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 |os espacios limpios
despues de realizar |as adecuaciones

*n/a

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

de acuerdo a cronograma de actividades

cronograma

Responder por el buen manejo de la herramienta menor y equipos que se le entregue
para el desarrollo de sus actividades, asi como €l uso adecuado y eficiente de los
material es entregados para | as actividades 0 mantenimientos programados

SegUn la priorizacion 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

« d findizar entregar las novedades y
realizado a jefe inmediato

orden de servicio

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E segun Jo Rdicgdo va
Usar Tapabocas cuando se este dentro de

Contar con los elementos de proteccion segln se especificaen lanorma actual vigente s istfaciones, cuanQo 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 CARLOS 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
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ALFREDO LUIS LAZARO MEZA
No. Identificacién: CC13359987
Direccién: CRA 72N 47 16
Telefono: 3601391
Correo: ALFREDO.TURRA@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 91314750
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ALFREDO LUIS LAZARO MEZA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC13359987 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Namero de planilla 91314750 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-14 Numero de Administradoras 1
Numero de autorizacion pago 2092500 Total Pagado 178000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
EPS008 Compensar EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 13359987
APELLIDOS Y NOMBRES: ALFREDO LUIS LAZARO MEZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASFSI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 1423500 0 0 0 178000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
1 : Tramite de Notifitaciéng2018_4050)11

PUI!JTO COLPENSIONES OFICINA SECC!ONAL ABOGOTASUR ° : o . i, s
SUBTRANHTE(S) RECONOC]MIENTO 2018, 3920289 ?
OTROS SUBTRAMITES' ; Rt : . et

TlP(ID DO"UMENTD CAUSANTE' CC >
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 133»:-9987 . ; S
NOMBRE CAUSANTE ALFREDO LUIS LAZARO MEZA .

E_ﬁ BOGOTA = BOGOTA D.C el-12 de abril de 2013 -

1

- Se presento ALFREDO LUIS LAZARO MEZA, identificado con CE 13350987 en calidad de . filiado. Con el fin de notificarse de Ia resolucién
*N°® SUB 9’439 del 9 de abrll de 20138, medlante la cual SE RECONOCE Y ORDENA PAGO D lNDEMNnZACION SUSTITUTIVA ‘
Enterado de su contenxda . e informa’que contra la presente Si procede el {los); recurso(s) de R:posicién y/o en subsidio ds aoelac.on, las cuale: ert
determlnado LESQ deben ser interpuesto$ ante Colpensiones, dentro de los dlEZ (10) dias habil s siguientes a Ia notificacion en cumplimiento de o
d|sp\_est0 en el articulo 76 de fa ley 1437 del 2011

=
Para constancis de'lo antenor, se suscribe par fas personas que Intervinieran en Ia dnhgencla y se hace entrega de la copis integra, duténtica v gratuita
del éicto administrativo, G ; |
_En g[ eveqto_qu.e él rec
el r:'égimen de prima i

ento dela prestac;on corresponda al curnphmlento de una orden]u licial en’ q e,hqbiera condenado a la admi_nls,_t;adora
al pago y/o reconommlento de una prestacion ECOHOmICu, declaro baj juram ué ; ;
5] __ N NO APLICA . heiniciada proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimier ‘o de dicha otden y/o que no he recxbldo pago alguno
por este. con‘.epto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal Hpificado en el articulo 453 del cédigo penal. Asf mismo declaro bajo gravedad de
]uramento So pena de-incurrir en conducta tipificada en el =-rt(rulo 442 del cédiga pena[ Colomb! 3no modificads por el ar*1culo 8 de la ley 890 de 2004 -
"Falso testimonio”. El que én actuacion judicial o Adminlstra‘xva ‘bajo la gravedad de Jurarnentc ar ‘e autoridad competente faiteala verdad c calle total
o parctalmente, |ncumra en prisién de cuatro a2 ocho afios, que NO he solicutadn ni devengo pensidn alguna que pravenga del erario piblico que

contravenga con el articule 128 de Constitucién Politica Colombxana lgualmente no deveng) penslnn del sector plblico o pnvado de cerécter

comparhda conforme al decreto 758 de 1990.
{5
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, LUIS &5

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIO

POR MEDIO DE LA CUAL SE

EL SUBDIRECTOR DE

b

ECONOMICAS
_ COLPENSIONES,

Que &l (la) sefior(a) LAZARO MEZA ALFR

13,359,987, salicita

indemnizacién susti

2018, 1649686.

DE LA “AD

RERLE: o

L fe e ey CURAIIE &
S AT A

-+ i RESOLUCION NUMERO

' ‘RADICADO No. 2018 16496¢6

DETERMINACION DE LA DIRECCION DE
MINISTRADORA ° COLOMEIANA" DE
en uso de [as étribucion‘e_s inherentes

- CONS

.F'{ECONO'(;E. UNA INDEMN{zA
LA PENSION DE VEJEZ,

IDERANDO

i
q,

NiZS - COLPENSiONES

SUB 93439

08 ABR 2018

vy ouo LMt uliveM e
N

"PRESTACIONES
PENSIONES -

al cargo y,

/,

_ EDO LUIS, Identificads(a) con CC No,
el 13 de febrero de 2018 el recoriocimiento y.pago de una
tutiva .de una pensién de vejeiz,

radicada ‘bajo el No

.Que “obfa dééfaracién
manifidésta su “imposibil

' perisionies.

. Que el (la).beticionariof

jirdmentada
idad ‘dé contihuar cotizando

extrajuicio -en

5 due “eIa) solicitante
al sistéma general de

a) ha cotizado los siguientes tiempos de sérvicio:

3
G

ENTIDAD [ABORO -~ DESDE — ASTA _NOVEDAD —_PIAs
PALLARES MONTANO Y CIAL9840630 ~ ~ 110841034 IEMPO SERVIC| 5 127
PALLARES MONTANO Y CIAI9860415 3861351 [TIEMPO SERVICI 5 ~ et
LIDAE o B i Sl i, il e ;
PALLARES MONTANO Y CIAI9870101 19870605 : [TIEMFO SERVICID . {156
- EypR G e e R R et 3
GALINDO - RUIZ _ 0010301 310530 TIEMPO SERVICI 3 20
COOP RENAGER CTA 20080501 120080563 TIEMPO SERVICI ) 3
LAZARO " MEZA': ALFREDOZ0150601 120151331 TIEMPO SERVICT 3 210
LUIS B o S e i B & i s ; 3
[LAZARO "MEZA™ ALFREDOZ0160T01°  R0150135" TEMPO SERVICT 3 p5
[AZARO=VE; 0161251 TIEMPO SERVIGT ) 330°
LOIS 2 s Py s _ & - :
LAZARG ~MEZA 20170101 ~ [0170128 [TIEMPO SERVIGTS 28
S e e i e
- |AZARO MEZAALFREDODOI70201  ROI7I231 HEWFO SERVIAT: 530
o UEE - T R e , T T : .
" [LAZARO . MEZA, ALFREDO20180101 20180128 b TIEMPO-SERV[CI(," 28
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de-lo-cual resulta la siguiente formula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias./-7) X (Promedio

- Porcentajes de Cotizacién) -

resulta imperigso manifestar que el Ingreso Base'de Liquidacién, : responde .al
promedio- de lo - cotizado por el tiempo eh que el asegurado .. efectud
cotizaciones al Seguro Social. : . i e N '

Que para determinar los valores a aplicar en |as,variablss antes.d terminadas,

debe reunir’los sigulentes requisitos: 1) No contar.con 2l niime

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacisn solicitadael afiliado-

:de, semanas

; cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestarsu iﬁﬁpbéib‘ilid_ad,.ide
continuar cotizando al Sistema Ve -3) "Centar con ila edad ‘de. pensién -

correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres /°60 en e} caso de los

hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afics hombres, a partir del
afic 2014 como lo establece el artfculo 9° de [a ley 797 ce e

Que finalmente, el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, estéb’_lé:cé en '_Cué'hto a

- la incompatibilidad de la presente: prestacién ‘que “salvo lo -previsto en’ el
-«articulo 53 del Degereto 1295 de 1994, {as indemnizacionas sustitutiva
Ty dé invali’d.ez,._s‘oh"’ihcompati'tgjes con las pensiones de v ez y de'if

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indennizacién sustitutiva no
podrén volver a ser tenidas &n cuenta’para ningln otro efecto.” :.: . -

Que la presente prestacién constituyé unr pago Unico

Que se procede a efectuar [a siguiente _quuidac,ién‘cthcrme a la .normatividad
anteriormente mencionada Y 217 semanas asi: :

deila pensidn ds ysiez:

, 56 da g Wk o semanal multiplicado por-el® -
ndmero. de semanas cotizadas, .a cuyo resultado se le aplica el promedio® -
sonderado de [os porcentajes sobre ios cuales cotizé a Sistema de Pensiones, .

FNO FACTOR i 3 VALOR - 'ALOR ALOR ACTUALIZADO
: ¢ : ; . JACUMULADOQ | IBISE
1984 8C 49,375.00 _ 149,375.01) 2,905,413.00
1986 BEE 151,808.00 - 151,808.110 6,167,719.00
1987 BE 110,670.00 110,670.110 13./717,529.00
2001 |IBC 127,600.00 127,600.10 285,839.00
2008" . |IBC 4,600.00 4,600.00 6.877.00°
' 2015 |BC 4,508,000.00 ° " 14.508,00(.00 5,298,130.00
2016  |BC _18,222,067.00.. . [8,272,06. .00 ~19,050,455.00
2017 - IBC _18,806,800,00 - 2,806,80(.00 9,166,998.00
.-2018 IBC 2 729,159.00 T 1729,159.(0

725000 T ]

Indemnizacién = $3,907,873.00

. SON: TRES MILLONES NOVEGIENTOS SIETE ML 0CHOGIE] ITOS SETENTA Y TRES « -
PESOS M/CTE. e e g :

53
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALFREDO LUIS LAZARO MEZA
C.C. 13359987 DE OCANA

La suma de: DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS

PESOS MCTE ($2,033.152, oo), por concepto de: Prestacion de Servicios, del Area de
Mantenimiento en la sede hospital Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 239-

2025.

DO LUIS LAZARO MEZA

C.C. 13359987 DE OCANA
CUENTA DEAHORROSDAVIVIENDA

NUMERO 7500901819
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