- _
.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: manuel antonio moraramirez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 19452824
CORREO ELECTRONICO: manumoral00960@gmail.com CELULAR: 3118578873
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) MANTENIMIENTO (BIOMEDICO E .
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU55R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570100586 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1767 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 . 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1705 FECHA 15:08:34.000 NUMERO DE CRP 36741 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,973,934
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,843,604
VALOR EJECUTADO $11,843,604
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:

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1055320350 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021

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.

apoyar en las obras programadas por el
supervisor o referente

registro fotogréfico y ticktes

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

Cuando se requiera

mantenimiento preventivo y correctivo

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

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

mantenimiento preventivo y correctivo

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

cuando se requiera

mantenimiento preventivo y correctivo

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

cuando se requiera

mantenimiento preventivo y correctivo

Realizar |as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de
oficinamodular que se requieran.

cuando se requiera

mantenimiento preventivo y correctivo

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 1as adecuaciones

N/A

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

N/A

N/A

Responder por el 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
meateriales entregados para | as actividades 0 mantenimientos programados.

Seglin la priorizacion o categorizacion.

Indicadores y cumplimiento mensual.

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

a findizar entregar las novedadesy
realizado a jefe inmediato

orden de servicio

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. segun o indicado N/A

Usar Tapabocas cuando se este dentro de
Contar con los elementos de proteccion seglin se especifica en la norma actual vigente. las instalaciones, cuando serequiera N/A

monogafas gorros polainasy traje

antifluido
Demés actividades asignadas por €l Supervisor del contrato. N/A N/A
Apoyo en IAa§ actividades QQ adecuacion y reparacion de lainfraestructura para cada uno N/A N/A
delos servicios que lo solicita.

JUAN CARLOS MARTI N RCA
79835804
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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
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P AGOS I M P L E | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporie: 2023-08-09, 03: PM  Tipa Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1056133059
Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago 8847181660

& PAGADA 08/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ

Documento CC19452824 Direccion CARRERA 81151 B 16 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138372684

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacidn

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

[l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
O -
identificacién | o lides y Nombres lconre | Subspe 2l E HEHEEE ﬁ AR EIHERE E Eﬂ % 3 Admiristradora F;En Pﬁi’; Administradora 5':& ""5':’[': Tarita F_'E’E ;.E:-:;a Administradara [':E:; ‘“g:': "'5"':'“':“ ﬁl"’c'éf ESAP mwnin Total
cCimaszaza [ R 3 4 aloP%e ﬂlHINGIJHAAFP 30 o ADRES MINOO2 antes FOSYGA | o sonon|  $145.000 0.00000 0 $0 | NINGLNA CCF $0 $0 $0 $0 30 30 $145.000
IIl. TOTALES
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Persin | Apores Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBE p‘é’;ﬁs Minmi = . aamn:c:;;:; '“"’a'fggm ﬁal‘lr%‘%;?s%i; m';rgl;'gsLEs TOTAL FINAL
RA DE MORA
$0 $1.160.000 $0 50 50 $145.000 50 50 0 0 s0 sn‘ 50 50 $145.000 $0 $145.000
FagnaTge T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMFLE! 1 £l Pod
i oger

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ESCaneaado con vamoscal



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

DEBE A:

MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ
C.C 19452824 BOGOTA D.C.

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS (1.973.934): Prestacion de servicios del drea de Mantenimiento
de Infraestructura en las sedes del Sur durante el periodo de 01 al 31 de
Julio de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1767-2023

MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ

C.C. 19452824 BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570100586
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