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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: 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 | 3014 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1115 FECHA 11:18:49.000 NUMERO DE CRP 20737 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,218,805
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: $9,149,712
VALOR EJECUTADO $9,081,089
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,218,805
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $68,623
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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
81592627 $914,971 $114,371 $146,395 5 $22,289 $283,055

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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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.
Numero de Planilla: 89936385
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 mayo de 2026
Namero de planilla 89936385 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-16 Numero de Administradoras 1
Nimero de autorizacion pago 2242525 Total Pagado 218900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 13359987
APELLIDOS Y NOMBRES: ALFREDO LUIS LAZARO MEZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 1750905 0 0 0 218900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO ®
Tramite de Notificacidn: 2018_4050911

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A BOGOTA SUR /
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2618_3920289
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 13355987
NOMBRE CAUSANTE: ALFREDO LUIS LAZARO MEZA

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 12 de abril de 2018

Se presenté ALFREDO LUIS LAZARO MEZA, identificado con CC 13359987 en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse de la resolucién
N° SUB $3439 del 9 de abril de 2018, mediante la cual SE RECONOCE Y ORDENA PAGO DE INDEMNIZACION SUSTITUTIVA.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicién y/o en subsidio de apelacién, los cuales en
determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la notificacién en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica y gratuita
del acto administrativo. ‘

En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la administradora
del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econémica, declaro bajo juramento que .

St N(‘f_—jﬁdo APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido pago alguno
por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 de! c3digo penal. Asi mismo declaro bajo gravedad de
juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 2004
“talso testimonio”. El que en actuacidn judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total
o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni devengo pensidn alguna que provenga del erario puablico que
contravenga con el articulo 128 de Constitucién Politica Colombiana. Igualmente no devengo pensién del sector publico o privado de cardcter
compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

/
, - - . /
Zd V4 - N
FIRMA: .:%A/ o . S FIRMA: e
NOMB TFICADOSALFREDO LAZARO MEZA : : 3 T
NOMBRE NOTIFICADOR/ IFER ANDREA GUERRERO
]

CC 13359987 - PARDO ? /

oA A

e

Su futuro to construimos entre los dos

WWW.colpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72 — 33 Torre B Piso 11 — Bogotd /Linea Nacional 01 8000 41 09



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCIGN NUMERO
RADICADO No. 2018 1649686 SUB 923439

09 ABR 2018
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAC Uy sus 110 1ivm e

LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribucionies inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) LAZARO MEZA ALFREDO LUIS, identificado(a) con CC No.
13,359,987, solicita el 13 de febrero de 2018 el reconocimiento y pago de una
indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2018 1649686.

Que naci6 el 4 de noviembre de 1555 y actualmente cuenta con 62 afos de
edad. .

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
PALLARES MONTANO Y CIA19840620  [19841024 TIEMPO SERVICIO 127
LTDA

PALLARES MONTANO Y CIA19860415  [19861231 TIEMPO SERVICIO 261
LTDA

PALLARES MONTANO Y CIA19870101  [19870605 TIEMPO SERVICIO 156
LTDA

GALINDC RUIZ 20010301 20010320 TIEMPO SERVICIO 20
COOP RENACER CTA 20080501 [20080503 TIEMPO SERVICIO 3
LAZARO MEZA ALFREDOR0150601  [20151231 TIEMPO SERVICIO 210
LUIS |

LAZARO MEZA ALFREDOR0160101  [20160128 TIEMPO SERVICIO 28
LUIS B

LAZARO MEZA ALFREDOR0160201  [20161231 TIEMPO SERVICIO 330
LUIS

LAZARO MEZA ALFREDOR0170101  [20170126 TIEMPO SERVICIO 28
LUIS

[AZARO MEZA ALFREDOR0170201  [2017i231 TIEMPO SERVICIO 330
LUIS

LAZARO MEZA ALFREDOR0180101  [20180128 TIEMPO SERVICIO 28
LUIS
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Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 1,521 dias
laborados, correspondientes a 217 semanas.

ENTIDAD LABORO ~ IDESDE HASTA NOVEDAD DIAS
PALLARES MONTANO Y|19840620 19841024 ITIEMPO SERVICIO 127
CIA LTDA

PALLARES MONTANO Y|19860415 19861231 TIEMPO SERVICIO 261
CIA LTDA

PALLARES MONTANO Y|19870101 19870605 ITIEMPO SERVICIO 156
CIA LTDA

GALINDO RUIZ 20010301 20010320 TIEMPO SERVICIO 20
COOP RENACER CTA 20080501 20080503 [TIEMPO SERVICIO 3
LAZARO MEZA ALFREDO|20150601 20151231 ITIEMPO SERVICIO 210
LUIS

LAZARO MEZA ALFREDO[20160101 20160128 [TIEMPO SERVICIO 28
LUIS N

LAZARO MEZA ALFREDO|20160201 20161231 TIEMPO SERVICIO 330
LUIS

LAZARO MEZA ALFREDO|20170101 20170128 ITIEMPO SERVICIO 28
LUIS

LAZARO MEZA ALFREDO|20170201 20171231 TIEMPO SERVICIO 330
LUIS

LAZARO MEZA ALFREDO]20180101 20180128 ITIEMPO SERVICIO 28
LUIS

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 1,521 dias
laborados, correspandientes a 217 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrdn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nUmero de semanas cotizadas; al resultado asfi obtenido se le aplica el

promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado."

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacidén Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el articulo 1° la causacion de derecho y
en literal a) definid que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
ndmero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido

la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacién, se dard
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
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cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dfas / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que para determinar los valores a aplicar en las variables antes determinadas,
resulta imperioso manifestar que el Ingreso Base de Liquidacidn, responde al

promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectud
cotizaciones al Seguro Social. .

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar con el niimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
afo 2014 como lo establece el articulo 9° de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la  incompatibilidad de la presents prestacién que “salvo lo previsto en el
articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, las indemnizaciones sustitutivas de vejez
y de invalidez, son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el célculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningln otro efecto.”

Que la presente prestacién constituye un pago Unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normatividad
anteriormente mencionada y 217 semanas asi:

ANO FACTOR VALOR VALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO IBL
1984 |BC 49,375.00 49,375.00 2,905,413.00
1986 |IBC 151,808.00 151,808.00 6,167,719.00
1987 |IBC 110,670.00 110,670.00 3,717,529.00
2001 |BC 127,600.00 127,600.00 285,839.00
2008 |BC 4,600.00 4,600.00 6.877.00
2015 |BC 4,508,000.00 4,508,000.00 5,298,130.00
2016 |BC 8,222,067.00 8,222,067.00 9,050,455.00
2017 |BC 8,806,800.00 2,806,800.00 9,166,998.C0
2018 |BC 729,159.00 729,159.00 729,159.05

Indemnizacién = $3,907,873.00

SCN: TRES MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS M/CTE.
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Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.

En merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefor(a)
LAZARO MEZA ALFREDO LUIS, ya identificado, en cuantia de $3,907,873.00
TRES MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico sera ingresado en la némina del
periodo 201804 que se paga en el periodo 201805 en la central de pagos del
banco GNB SUDAMERIS C. P. 1IERA QUINCENA de CRA. 7 No.121 85.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 1521 $3,907,873.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es

incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) LAZARO MEZA ALFREDO LUIS
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucién,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelaciéon. De estos
recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.C.A.

Dada en Bogot4, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

e W g

VICTOR HUGO SUAREZ PABON
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION 11 (A)
COLPENSIONES
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LLIQUIDADCR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1

REVISOR AUTOMATICO



DOCUMENTOEQUIVALENTEAFACTURA
LA SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALFREDO LUISLAZARO MEZA
C.C.13359987 DE OCANA

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS CINCO
PESOS MCTE. ($2.218.805) por concepto de: Prestacion de Servicios, del Area de
Mantenimiento en la sede hospital Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de mayo de 2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 3014-2026.

-~

C.C. 13359987 DE OCANA
CUENTADEAHORROSDAVIVIENDA

NUMERO 7500901819






