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: 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
. 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1971 FECHA 14:19:05.000 NUMERO DE CRP 41503 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,817,538
VALOR EJECUTADO $13,817,538
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 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
1056133059 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. 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

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

delos servicios que lo solicita.

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 |as actividades de adecuacién y reparacion de lainfraestructura para cada uno N/A N/A

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-09-08, 08:13:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056707489

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8847181660

PAGADO 08/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ

Documento CC19452824 Direccion CARRERA 81151 B 16 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138372684

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC10452824 | MANUEL ANTONIO MORA 03 04 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(MINOOZ) ADRES MINOOZ anies | 51.160.000(  $145.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $145.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 200 $ 145.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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POLICIA NACIONAL
- Aesowucion nomerel} & G & e 200
{ 24 WOV 2000

“For la cual se retira del sarvicio activo por lamamiento
: a calificar servicios a un personal :
de la Policia Nacional”

Et. DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIORAL
en uso de las faculiades legales, que le confiere e!
articulo 11 numeraf 4%, de Ja Resolucién Ministerial de delegacion 157
' del i3 de-octubra de 2000,

RESUEBLVE:
ARTICHLO 1°, Relirar del servicio aclive de la Policia Nacional,
flamamiento a calificar servicios, de conformidagd:

establecido en -los articulos 55 numeral 2°. v 57 del
siguiente personal

se indica;
DIRAF
AG. 'CELESTING CASTRO GALINGO 75287308
DEANT
AG. PEDRG JRIO CRUZ ROMERD 79314079
- DEAMA
V.  ALVARO WILLIAM HENAOC ORTIZ 8461210
| | DEATA
AG. RIGARDO NAVARRQ CASTRO 86717¢5.
- AG. EDGAR ELIADES CASTELLANGS ROJAS 7304761
AG. ALFONSO VAN LOPEZ OVIEDO 5724645
jaa&ovl |
AG. JOSE GUILLERMO AMADO CARDENAS 9525142
| . DECAS
AG. WILLIAM MAYORGA SUAREZ 17353747
BECES
4G, HUNBERTO ESTEPA CELY 18487682

Decreto 1791 de 2000, =l
de la Folicia Nacional, adscrito & la unidsd que en cada caso

&

" por
son o
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Continuacion neso!uc,h.., "Poriz cual se relira del servicio activo por lamamignto
‘a calificar senvicios 2 un bersonel de la Paolicis Naciona!” . Encabeza el Apedte
mW£SsNOF%$TPQGﬁLPD©
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Al
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AG,
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AG

AG,
AG,
AG.
AG,
AG,
AG,
AG,
AG,
03
AG,
AG.

b
ix

f.
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AG,
AG,

DECUR
HERNAN DIAZ ORDOREZ . 324
182

EDUARDC EFRAIN TAMAYD RODRIGUEZ
REGUY
MANUEL ANTONI MORA RAMIREZ
| DEMAG .

PORFIRIQ CORDGRA
FEDRC JUAK NUNEZ TORRADC

DEMET
["EE MAN RONDON VARGAS
LULS ARMANDO ABRIL FUENTES
FAUL RIVEROS RAHECHA

ODERAR

'HELSON LADING LAGING
ERMILIO FERNANDG QUIROZ DIEGO

’ DEROR

DORIS S§TELLA QUINTERD CHIBAGRA
HOSE PASTOR ALVAREZ MARTINEY
SEGURDG CAMPO ELIAS ALVARA. 0O RGJ,&S
NELSC}N ORTIZ BILVA

ESTEEAN MOLIMA PEREF
EDUﬁPBGRQJAaFERE@
EDGAR RAVID PORTILLO RODRIGUEZ
KENRY GOYENECHKE GAMBOA
JAIME LASED BORJA
VILMAN GOMEZ GLIARIN
EXPEDITO DUENAS SANCHESE
ALFONSO FARFAN TORG
JOSE ALIRIC BERMOW

BAOTSIT
8762529

7260154
70256928
17441786

18928026
12008401

60301396
782568553
4228230
13480030
5485158
13456117
13459764
-7T4300300
14241251
13468585
17870806
§ 3480061
5414707

i

RICARDC [ OFEZ RIMCON 4GTTA :

I

FEFLRY l'

1

i

CABRIEL ;:.'JPJCUE R AT O[g?/‘ Ex BT55762 .

co

DERiS . 1:7, “

JOVANKY DE JESUS ;_”'_r‘j '/"l”_‘L.f R kf- DA G423580 ;

- yr i

LS FERRANDO CORRALE I":JOYA 10903476 1

VluiO'?liUCCl f—f‘,ﬁ.h'ru PAREA {ED{RTRY i

L

b

— e |
DL Fesdc w . sE:

Fewatarie il Mal 7
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AG.

A,

- FRANCISCO JAVIER ARANGO CASTRO

;

DETCL :

: 3

JORGE GEMAN BLT 14241054 fli
MEBOG i

JOSE ARMULFG LOZANG TRIANA 2376250 ;
EDGAR FAUL SUAREZ RARRA 60283048 ]
CLIVERIO RUIZ RIVERA 12924402 ;

RLANDO GALINDG BABRRAMTES
JUAN PABLO SANDGVAL SHYA
CARLOS ARTURD CASTAREDA PERBAZA
- MLIQ ERRIQUE ORJUELR £YA

79285240
19492561
129249528

MECAL . _ /

ALYARQ GUEVARA MONDRAGON
GERMAN GARCIS MEZA _
HMANUEL ANTGMIO TARLMUEL PIAMBA

167158503

Disponer que el personal refacionado en el articulo 1° de s

10256628 i
79259605 |

6107352 ' i]

13685625 I

presenis  resolucion, coniinle dado de aits por tres {3)

ig formacion del expedienis de prestaciones socizles, conforme 5 lo
en el arifculo 145 del decreio 1212 de 1990 y articuio. 106 del decreto j
0, respectivaments. ' " i
. [
3% La presente resolucian rige 2 partir da lz fecha de sU !'i

expedicién,

NOTIFIGUESE ¥ CUMPLARE, - - |
Duda en Bogeiz, DG 54 s T

(9
GFJUR

|

TP Fends Reintoriz Fol Rl Tet STOSEI



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
Agosto 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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