
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ANDRES ELIZALDE ALDANA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022336761

CORREO ELECTRONICO: fabian_elizalde87@hotmail.com CELULAR: 3132052590

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
MANTENIMIENTO (BIOMEDICO E 

INFRAESTRUCTURA) OCCIDENTE DE 
KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10R12 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488411424689 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1770 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2276 FECHA
2023-09-28 
16:28:43.000

NÚMERO DE CRP 46205 FECHA
2023-09-29 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-09-01 2023-09-30

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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,317,860

VALOR EJECUTADO $16,317,860

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,973,934

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1056734521 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

JUAN CARLOS MARTIN ROA 
79835804 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

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

de acuerdo con el cronograma de 
programacion según mantenimientos 
preventivos o correctivos "

Entrega de trabajos a satisfacción según lo 
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Apoyo en las actividades de adecuación, reparación de infraestructura para cada uno de 
los servicios que lo solicita.

Reparaciones locativas y apoyo a 
actividades de obras civiles en los 
diferentes puntos de atención adscritos a la 
Subred Sur Occidente "

Entrega de trabajos a satisfacción según lo 
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Realizar las actividades de ornamentación y pintura a los muebles que se le indiquen 
para la Subred Sur Occidente E.S.E.

se realiza todo lo asignado y solicitado por 
la mesa de ayuda

tickets

Mantener en perfecto estado el mobiliario de oficina como escritorios, gabinetes, 
archivadores, archivos rodantes, mesas, bibliotecas, silletería, incluyendo los repuestos, 
rodachinas, tornillería, soldaduras.

cuando se requiera No aplica

Mantenimiento preventivo y correctivo de todo tipo de cerrajería, cambio de las mismas.
apoyo en el cambio de las guardas o lo que 
se requiera

mantenimiento correctivo

Realizar las reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de 
oficina modular que se requieran.

cuando se requiera No aplica

Recoger los materiales de trabajo cuando cese la ejecución de las actividades y dejar lo 
espacios en completo orden.

siempre que se realiza un trabajo por parte 
de los contratistas o proveedor se debe 
supervisar que los espacios se entreguen 
limpios y organizados

No aplica

Responder por el buen manejo por la herramienta menor y equipos que se le entregue 
para el desarrollo de sus actividades, así como el uso adecuado y eficiente de los 
materiales entregados para las actividades o mantenimientos programados.

Se realiza recorrido para verificar los 
equipos y encontrar allguna falla que 
requiera un mantenimiento correctivo

rondas

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

Ejecución a órdenes de servicio solicitadas 
por medio de la mesa de ayuda a los 
diferentes servicios de la Subred Sur 
Occidente.

Entrega de trabajos a satisfacción según lo 
indicado por el Supervisor.

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambientales establecidas por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Siempre que la actividad lo requiera No aplica

Contar con los elementos de protección según se especifica en la norma actual vigente.
tapabocas, overol, gorros y polaina, careta 
protectora

No aplica

Apoyar traslado de elementos que se necesite a los servicios. siempre que se realiza el trabajo tickets

Transportar el equipo y materiales necesarios para realizar el trabajo indicado siempre que se realiza el trabajo tickets

Demás actividades asignadas por el Supervisor del contrato. No aplica No aplica

JUAN CARLOS MARTIN ROA 
79835804 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

FABIAN ANDRES ELIZALDE ALDANA

CC1022336761

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTA D.C.

1

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

CR 79D #55 A - 24 SUR

3132052590

UNICA

BOGOTA D.C.

NINGUNA ARP

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1057568044Fecha creación reporte: 2023-10-17, 04: Tipo Planilla: Número Planilla:

Periodo Cotización: septiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de

PM

8850636350Referencia pago

PAGADA 10/10/2023

II. DETALLE DEL APORTANTE
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MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1022336761
FABIAN ANDRES
ELIZALDEALDANA 03 0

3030
0

30
PORVENIR $1.160.000 $185.600 FAMISANAR EPS $1.160.000 $145.000 0.00000 $0 $0 COLSUBSIDIO

$1.160.000
$23.200 $0 $0 $0 $0 $353.800

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

$1.160.000 $1.160.000 $0 $1.160.000 $185.600 $145.000 $0 $23.200 $0 $0 $0 $0

III. TOTALES

$0 $0 $353.800 $0 $353.800

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 1

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



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE  

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

FABIAN ANDRES ELIZALDE ALDANA 

C.C. 1022336761 DE BOGOTA 

 

 

La suma de: UN MILLÓN NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS 

TREINTA Y CUATRO PESOS ($ 1.973.934) por concepto de: Prestación de 

Servicios, del Área de Mantenimiento en la sede USS Kennedy, durante el 

periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2023 de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 1770-2023 

 

 

 

FABIAN ANDRES ELIZALDE ALDANA 

C.C. 1022336761 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 

NUMERO 488411424689 



 

 


