o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE EIVAR ESPINOSA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 6459888
CORREO ELECTRONICO: joseeivarespinosa@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 421606278 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 270 VIGENCIA 2025
g 2025-11-21 - 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2286 FECHA 15:37:30.000 NUMERO DE CRP 54142 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Ap0y0 de Transporte Administrativo - Conductor |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,822,826

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,251,086
VALOR EJECUTADO $20,251,086
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,822,826
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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
8391974066 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar la conduccion de los vehicul os de propiedad de la Subred en cumplimiento de
las actividades asignadas por la Direccion Administrativa - Subproceso de Servicios de
Apoyo.

Desplazé alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Realizar la conduccién parala Subred en cumplimiento de las actividades programadas.

Desplazd alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Solicitar el mantenimiento y preventivo a vehiculo asignado cuando sea necesario.

Diligenciar planillas de Inspecciéon Pre
Operaciona diaria

Planillas

Informar el vencimiento de los seguros y demas documentos del vehiculo.

Estar atento alas fechas de todos los
documentos del vehiculo

Por medio escrito o verbal

Prestar el servicio de conduccién con calidad y oportunidad para el adecuado
cumplimiento de las actividades programadas.

Desplazd alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Apoyar |as actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar |a seguridad e
integridad del vehiculo.

Desplazé alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Realizar € traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred alos diferentes
puntos de atencién o entidades, segiin la programacion asignada.

Desplazd alos funcionariosy equipos a
sus diferentes actividades programadas

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Utilizar el vehiculo pararealizar actividades de lainstitucion Unicay exclusivamente.

Desplazd alos funcionarios y equipos a
sus diferentes actividades programadas.

Planillas de actividades y soportes. En
oficina Apoyo Administrativo

Se Redliza Verificacion de Inventario con

con un porcentaje minimo del 80%.

y Salud en el Trabajo

Responder por los elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehiculo o area de activos Fijos Acta
Manejar adecuadamente los elementos de comunicacion que lainstitucion le suministre No Aplica No Aplica
parael desarrollo del objeto contractual. P P
Mantener el vehiculo asignado en éptimas condiciones de aseo y funcionamiento. 8;3;%%%?;”:5 ff= RN Pre Planillas
Todas |as demés actividades que le sean solicitadas para garantizar e cumplimiento del |Mantuvo disponibilidad de tiempo en el )

A i Planillas
objeto contractual. evento de ser requerido por transportes.
Realizar €l curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobacion  |Seglin programacion del area de Seguridad Certificacion

Dar cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE.

Compromiso a conservar 10s recursos
ambientales

De acuerdo con la Politica Ambiental dela
Subred

Dar cumplimiento alas directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion
Ambiental, los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede,
Planes de Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de
Accién Interno para el Aprovechamiento de |os Residuos de cada sede.

Cumplir con todas las normas
contempladas en el Plan Institucional de
Gestion Ambiental

Informar oportunamente

Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambientey
lasalud de las personas.

Reportar ami supervisor anomalias que
puedan afectar a otras personasy a medio
ambiente

Informar oportunamente por correo
€lectrénico o personalmente.

Apoyar las demés actividades asignadas y requeridas relacionadas con €l objeto del
mismo.

Las demés que se designe por €l supervisor
acorde con la naturaleza de | as actividades
adesarrollar.

Todas |as actividades.

Realizar la conduccion de los vehicul os de propiedad de la Subred en cumplimiento de
las actividades asignadas por |a Direcciéon Administrativa- Subproceso de Servicios de
Apoyo.

Realizar la conduccion parala Subred en cumplimiento de |as actividades programadas.

Solicitar el mantenimiento y preventivo a vehiculo asignado cuando sea necesario.

Informar el vencimiento de los seguros y deméas documentos del vehiculo.

Prestar el servicio de conducciéon con calidad y oportunidad para €l adecuado
cumplimiento de las actividades programadas.

Apoyar |as actividades de cargue y descargue de elementos, sin descuidar la seguridad e
integridad del vehiculo.

Realizar €l traslado de los funcionarios y colaboradores de la Subred alos diferentes
puntos de atencién o entidades, seguin la programacion asignada.

Utilizar el vehiculo parareadlizar actividades de lainstitucion Unicay exclusivamente.

Responder por los elementos e insumos que hacen parte del inventario del vehiculo

Manejar adecuadamente |os elementos de comunicacion que lainstitucion le suministre
parael desarrollo del objeto contractual .

Mantener el vehiculo asignado en éptimas condiciones de aseo y funcionamiento.

Todas las demés actividades que |e sean solicitadas para garantizar el cumplimiento del
objeto contractual.

Realizar €l curso de seguridad vial institucional y presentar certificado de aprobacion
con un porcentaje minimo del 80%.

Dar cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE.

Dar cumplimiento alas directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion
Ambiental, los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede,
Planes de Gestién de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de
Accion Interno parael Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.




Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambientey
lasalud de las personas.

Apoyar |as demés actividades asignadas y requeridas relacionadas con €l objeto del
mismo.

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Constancia 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 /2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE EIVAR ESPINOSA

C.C 6.459.888 de Sevilla Valle

La suma de $1.822.826 pesos m/cte., Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
y/o asistencial como Apoyo de transporte administrativo — conductor | en la Direccidn
Administrativa dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional. Durante el periodo de 1 al 31 de diciembre del 2025, conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 270 — 2025.

JOSE EIVAR ESPINOSA

C.C 6.459.888
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 421606278
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POE _m ocm_ se o_.am:m el reconocimiento y pago de la >m_m:mn_o: de Retiro al sefic
Soldade Profesional (r) del Ejército .._Omm m_<>_ﬂ ESPINOSA.

EL DIRECTOR GENERAL DE LA 0.?.5 DE RETIRO.DE LAS FUERZAS
MILITARES
En.uso n_m las facultades legales que le confiere el >o:m_.n_o 08 de moom
Boasn_nmo_o por el Acuerdo 04 de 2005

CONSIDER ANDO:

1. Que en la Hoja de Servicios Militares sin nimero de fecha 06 de julio de 2005
' expedida por el Jefe: Seccion Soldados y el Director de Personal de Ejército
consta que: el sefior JOSE m?cg_ﬁ ma.wmu_zemb fue retirado de la actividad milita
por SOLICITUD PROPIA, baja efectiva 31 de _:__o de 2005 con, el m_.mn_o de

- Soldado _u_.gnmm_o:m_ del m_m_.n_ﬁo

2. Que _“m.m..* -laiHoja de Servicios Militares antes citada y en los demas documento:
probatorios:que -obran en el expediente, .esta acreditado le siguiente:

Tiempo de.Servicio:

- Estado civil:
Nombre de lz. esposa:
Fecha de matrimonio:
Nombre del hijoy
Fecha de nacimiento:

21 afios, 04 meses vy 07 a_mm
Casado _

ALEYDA FLOREZ JURADO

20 de abril de 2005

YERSON ESTIVEN: 22 de octubre de 1995

Que de’ confarmidad con las disposiciones _mmm_mm contenidas en el Articulo 1¢
del® Decreto 4433 de 2004, el militar’ arriba Em:o_o:mao :m:m derecho a
ﬂmoo:on_a_m:ﬁu de una >m_@:mo_o: -de. Retiro asi:

\

En o:m:zm del 70% del salario mensual. (Decreto 4360 de Meo._.c indicado er

el numeral 13.2.1 (salario En:m:m_ en los .{érminos del .inciso u:_j@d de
_ articulo 1° del Decreto 1794 de 2000).

£ “_..h.,amnﬂo:mao con un treinta

r . y ocho punto cineo por clento.(38.5%).de_la primez
de antigliedad. .




RESOLUCION NUMERO .M w.@ i = DE. 200 ; Hoja'Ne .2, b
Por la cual se ordena el reconocimiento: < :pago de la Pm_m:mn_o: am, _Mm\:_d m_ uww_ﬂ_oﬂ
Soldado Profesional (r) del Ejército .._Omm m_<>.«.m ESPINOSA. S

A >a<m2=. gue se aplicara la deduccion de valores guando se presente diferencia
en la liquidacién 'y pago que efectivameénte le correspondiera al militar y por
valores cobrados en exceso, ep aplicacién a lo dispuesto: en el Articulo 20,
riumeral 3 del Acuerdo 08.tie 2002, por.€l cual se adoptan Ids Estatutos Internos
de la Caja de Retiro de las Fuerzas: Militares.

‘RESUELVE:

ARTICULO 10. Ordenar el reconocimiento y pago de la Asignacion de Retiro a
favor del sefior Soldado Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA, nacido
el 13 de enero de 1958, identificado.con la Cédula de Ciudadania No. 6'459.888 de
Sevilla, con cargo al presupuesto de la Caja de Retiro-de las Fuerzas Militares, a
- partir del 01 de mmomﬁo de 2005, asi:

- En cuantia del 70% del salario mensual .ﬁDmnqmﬁo.Ammo de 2004) indicado en,

el numeral 13.2.1 (salario mensual en. los términos: a& jhciso primero del-

m:_nc_o 1° del Decreto 1794.de 2000)."

- Adicionado con un treinta y echo v::ﬁo cinco por ciento (38.5%) de la prima
de antigliedad.

ARTICULO:20. Declarar que la presente Resolucion queda sujeta ala observacion
-en el cohsiderando No. 4 de la parte motiva.

_uvv

ARTICULO 3o0. El.sefior Soldado Profesional (r) d=l m_m_..o_wo LOmm EIVAR
ESPINOSA, aportara con destino a la Caja de Retiro de las; Fuerzas Militares, el-5%
del valor total de la prestacién reconocida, .que se descompondra. en la siguiente
forma: el 4% se destinara al pago de servicios médico-asistenciales y el 1% para la
Caja de Retiro de las Fuerzas Militares e igualmente contribuira con el monio del
aumento ¢de su Asighacion equivalente a los 10 dias siguientes ' a la fecha en que

éste se cause, de conformidad con lo previsto en los Incisos mm 1y 38.2 del Articulo
38 del Decreto 4433 Qm 2004.

ARTICULO 4o. Disponer que los valores que llegaren a resultar por reconocimiento
del derecho con tres (3) afios de anterioridad al. 01 de agosto de 2005, pasen por
prescripcion al rubro de recursos propios de esta Caja, segtn lo a_m_ucmmﬁo en el
Articulo 43 del Dmnqmﬁo ___Ewm de 2004. 7

ARTICULO 50. Para efectos del pago de la Asignacion de Retiro, el militar debe
-abrir una cuenta coitiente o de ahores en la Enlidad -Financiera que desee &
informar a la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, diligenciando el formato n__._m se
anexa con la citaciéon para notificacion.

_r 5 G 1o}
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¥ ?umﬁ la dual se ordena el reconocimiento y pago de la Asignacion de Refiro al el

.m.o_amao Profesional (r) del Ejército JOSE EIVAR ESPINOSA.

-

,P_m._._OC_IO 6o. FEl pago de la prestacion estara ..m:_.mﬁo a la presentacion del
certificado de supervivencia reciente en. el evenio en que el cobro de la misma se
haga a través de apoderado, curador o representante legal.

ARTICULO To. .Para efectos de citaciér. a naotificar téngase en cuenta la siguiente
direccién: Manzana B Casa 20 Barric El Recreo en Armenia — Quindio.

ARTICULO 8o0. Contra la presente Resolucion solamenie procede el recurso de
reposicion ante la Direccién General de esta Caja, al tenor de lo dispuesio en el
Articulo 28 del Acuerdo 08 de 2002, del cual podra hacer uso dentro de los cinco (5)
dias habilg§siguientes a su netificacion personal, o desfijacién del Edicto, segtn el
caso. ~El récurso debera presentarse personalmente por el interesado, su
representante o apoderado con las formalidades previstas en el Articulo 52 del
C.C.A.

-
e
~d

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Bogoté, D.C., a

10 AGD. 2003

. ' "MAYCR GENERAL (R) RODOLFO TORRADO QUINTERO
. _ DIRECTOR GENERAL _ _

.

ki G \ ™ ~ B B . -
(o, et | mniid i U_m..uﬁmg.ﬁg WACHTAL - .....;...... o / , :
i :_ua?na”ﬁ,_im;_ VR RN AL ITARET LUGAR DE GO B R O B

. Lt =NV 2

m_.EEUﬁﬂn‘ﬂDn:H?_ DE PRERTACIONES W.ﬂ.u . _M_m,s i
SECCION DE Zﬂ.ﬂ_ﬂ#ﬁ?ﬁ”ﬂz“ﬂm% REDURSEE LELAeS

- 7 ﬂ A ;
e mogoa,D.C.a___ BB A WH ol g, .
b ol RS, o a o © : .

: mm,.mc:mgmnnm la amterior providencla a :
1 Livar_C50inaeee e Y
Ch G B o0 o — e R S A z,w!,.iall.};m.tz‘il i \,.w..mm@
v alteetom s S = " \pe sl eSO <2 e v -
i i harce azbar Gue Stre olla oroace Hu".._ .¢...,.r.#__ e % ,..w.w mm.ﬁ -
T eiaien 2T gl cuml debe eur.orierse denird G 105 Gty 3« q.nm o
& T, eSS g L e g B = ._ﬁ .ﬁ“.-—
s frmad sl PLSAEEETA | e
#2 m\ag,ﬁthlmht.hn - ;

el

P burgsss.

: man i e
e e rma v

Y Pevipnero.-Qtevnias




» compensar i miplanilla.com

Pag. 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): JOSE EIVAR ESPINOSA
No. Identificacion: CC6459888
Direccion: CARRERA 77 J BIS NO 69 B 40 SUR
Telefono: 7767317
Correo: joseeivarespinosa@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niumero de Planilla: | 8391974066
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE EIVAR ESPINOSA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC6450888 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
Namero de planilla 8391974066 Periodo de Cotizacién Pensién noviembre de 2025
Fecha pago 2025-12-02 Nimero de Administradoras 1
Numero de autorizacién pago 12489653 Total Pagado 178000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ngﬁiggse
MINDO1 Fondo de Solidaridad y Garanlia - FOSYGA 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 6459888
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE EIVAR ESPINOSA
céd. EPs | céd. AFP |1BC saLup|  BE IBC |igc cadas|COTIZACION |y a) or ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ |COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
MINOO1 1423500 0 0 0 178000 0 0 0 0 0




