[ N .
.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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSWALDO AMAYA AVILA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 79386608
CORREO ELECTRONICO: oswaldoamayalk@gmail.com CELULAR: 4664754
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) MANTENIMIENTO (BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 32351405 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1849 VIGENCIA 2023
. 2023-06-22 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1413 FECHA 14:3082 080 NUMERO DE CRP 31727 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,973,934
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: $10,465,727
VALOR EJECUTADO $10,465,727
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,973,934
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
26460366 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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




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

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

"de acuerdo con el cronogramade
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Apoyo en las actividades de adecuacion y reparacion de lainfraestructura para cada uno
delos servicios que lo solicita.

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por e Supervisor o jefeinmediato

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por e Supervisor o jefe inmediato

Mantenimiento de las instal aciones, redes y dispositivos hidraulicos y sanitarios

cuando se requiera

Libro de minuta

Garantizar €l cuidado y proteccion del mobiliario mientras se redlizala gjecucion de las
actividades de reparacion y/o de mantenimiento.

cuando se requiera

tickets

Mantenimiento preventivo y correctivo de todo tipo de cerragjeria, cambio de las mismas.

cuando se requiera

tickets

Realizar |as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de

de acuerdo alas solicitudes redizadas en la

espacios en completo orden.

supervisar que |os espacios se entreguen
limpios y organizados

= h mesade ayuday aindicacion del tickets
oficinamodular que se requieran. h -
coordinador o supervisor
siempre que se realiza un trabajo por parte
Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion de las actividades y dejar [o | de los contratistas 0 proveedor se debe No aplica

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

Seglin cronograma establecido paralas
unidades que lo requieren

mantenimiento preventivo

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

Se realizarecorrido para verificar los
equiposy encontrar algunafallaque
reguiera un mantenimiento correctivo

rondas

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

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

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

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Siempre flie\g agiidad lo requiera No aplica
Contar con los elementos de proteccion segln se especificaen lanormaactual vigente. |tapabocas, overol, gorrosy polainas No aplica
Demés actividades asignadas por e Supervisor del contrato. No aplica No aplica

JUAN CARLCS

MARTI N ROA

79835804
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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




DETALLE PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: OSWALDO AMAVAAVILA
Identificacion: CC-T5336608

Codizo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucarsal:

Fecha de zeneracion del reporte: 2023-07-17
Fecha limite de pago:
Fecha de pago: 2023-
Pagada por: WEQUI

2023-07-08
37-17

Pagada
Periodo penzicn: 2023-06
Periodo zalud: 2023-068
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: I
Claze de planilla: 2ormal
Namero de la planilla: 26772383
CODICO  |xrr |wormRE NUMERODE [FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR (VALOR |2r-tCCIORARTODOS
ENTIDAD |- - AFILIADOS SOLIDARIDAD (SUBSISTENCIA |INTERESES (SININTERESES [PAGAR |foesres™
|NINGL?
= A FROTECCION x T o - —
230201 800229738 (DNG-PROTECCION) 1 50 30 32400 5185.600 S1R3.000¢ |3}
- - ENTIDAD PROMOTORADE . ’ N —
EBSO05 800231440 SATUUD SANTTAS € A I S0 $0 $1.900 5145.000 5146.500 (]
GRAN TOTAL 50 0 $4.300 5330.600 $334 500

imprimie | Descargar Recumen




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79386608 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-06 230201 800229739 PROTECCION 1 11 185.600 2.400 188.000
Periodo salud: 2023-06 EPS005 (800251440 SANITAS 1 11 145.000 1.900 146.900
Planilla Nro.: 26772588 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 11 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 11 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-07-17 PASENA 899999034 SENA 0 11 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 11 0 0 0
Transaccion: 51333469 PAESAP (899999054 ESAP 0 11 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 11 0 0 0
GRAN TOTAL $ 334.900

Pagina 1l Fecha: 2023-07-17 01:43:07




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
OSWALDO AMAYA AVILA
CC 79386608 BOGOTA D.C

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS ($1.973.934), por concepto de: Prestacion de servicios, del Area
de Mantenimiento de Infraestructura en la sede Kennedy , durante el periodo de
01 al 30 de Junio del 2023 de conformidad con lo establecido en el confrato de
prestacion de servicios No 1849 -2023

. /7
//;fé/c:f/«//c" /fzf(‘-?() /p A

OSWALDO AMAYA AVILA
CC 79386608 BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA COLOMBIA S.A
NUMERO 32351405



Contrato 1849-2023
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CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CENTRO DE ENTRENAMIENTO HACE CONSTAR QUE:

OSWALDO AMAYA AVILA

Identificado con Cédula de ciudadania
N2 79386608

Persona representada de manera independiente, con ARL: SURA

Curso y aprobd la accion de formacion en

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
SECTORIAL 4272
Con una intensidad de 8 horas

Realizado del (20) del mes de junio de 2023 al (20) del mes de junio de 2023 en
la ciudad de Bogota.

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (20) del mes de junio de

2023
Dayan Stephanie Sanchez Perez Yeritza Zulien Romero Avila
C.C. 1.000.619.268 C.C. 1030646887
Entrenador TSA Representante Legal
Licencia SO N° 5103 JRD CONSULTORES:SAS
JRD-RD4550

E . E De conformidad con la AUTORIZACION N° 08SE2019220000000041782
del 09 de Octubre de 2019 emitida por el ministerio de trabajo, con

18-CPR-002, licencia en salud ocupacional LIC. SST N° 5409 DE
31/05/2019 que autoriza a la empresa JRD CONSULTORES SASubicada
en Bogota D.C en Av. Boyaca 73 A - 90, con NIT900975732-1. Para la
) capacitacion y entrenamiento para trabajo seguro en alturas en
o cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021.

«] » VERIFICACION
E 3046191742-8050587
= == WWW.ALTURASJRD.COM

H certificacién de calidad # 30-539-1 emitida por CELAC con aval de ONAC




