[ 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: FABIO ALONSO RODRIGUEZ GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 80279895
CORREO ELECTRONICO: farg31@gmail.com CELULAR: 4190786
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1070055601 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1747 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2271 FECHA 16: 198 080 NUMERO DE CRP 46188 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO II
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,609,994
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: $44,879,952
VALOR EJECUTADO $44,879,952
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,609,994
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
70898715 $2,243,998 $280,500 $359,040 3 $54,664 $694,203

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES
Coordinar los equiposy frentes de trabajo que desarrollan las actividades de
mantenimiento locativos y de infraestructura de la Subred, seguin designacion del plan
detrabajo del lider del subproceso

Coordinacion trabajos de mantenimiento
preventivo en las unidades del sur y tintal

Realizar apoyo en coordinacién y gjecucion de las adecuaciones y mantenimientos Coordinacion en ejecucion de actividades
locativos que sean designados por €l lider del subproceso de infraestructuray de mantenimiento preventivo y correctivo
mantenimiento de las unidades

Solicitud y realizacion de pedidos para el
proveedor y estar pendienten larecepcion

Realizar seguimiento y control alosinsumos, materialesy herramientas que sean de cada uno de ellos de acuerdo alos

necesarias parala gjecucion de actividades de infraestructuray mantenimiento. contratos vigentes para cada unidad
teniendo en cuenta la actividad
programada

Apoyar en identificar necesidades de mantenimiento o adecuaciones de las sedes que le
sean designadas o priorizadas por € lider de infraestructuray mantenimiento. Verificar
gue los frentes de trabajo porten y utilicen los instrumentos, elementos, dotaciones que
garantizan su seguridad y salud en el trabajo y su identificacion institucional.

Participar en las reuniones programadas por |a Direccion Administrativa o aquellas Asistencia a reuniones delegadas por la
designadas por €l lider del subproceso de infraestructuray mantenimiento. direccion administrativa

Asistencia areuniones delegadas por la
direccion administrativa lista de asistencia
y concepto tecnico 506228 Apoyar las

Apoyar |as demés actividades asignadas y requeridas por €l supervisor del contrato demés actividades asignadas y requeridas

relacionadas con el objeto del mismo. por €l supervisor del contrato relacionadas
con el objeto del mismo. Elaboraciony
consolidacion del plan de mantenimiento
de las unidades de la subred.

Diagnostico paraintervencion de unidades

Apoyar aladireccion administrativa en laformulacion y seguimiento del plan anual de |Realizacion planes de trabajo para

mantenimiento de lainfraestructurafisica, verificando la ejecucion del mismoy el cumplimiento condiciones minimas de
cumplimiento del indicador del Plan de Accion anual-PAA habilitacion

Proyectar de forma coordinada con |os referentes de mantenimiento |as fechas de

ejecucion de las actividades formuladas por la oficina de calidad en los planes de Participacion como integrante de la mesa
trabajo de habilitacion de las unidades de la Subred y realizar el seguimiento al del ambiente fisico

cumplimiento alos mismos.

Apoyar las demas actividades asignadas y requeridas por €l supervisor del contrato todas las actividades de la direccion
realacionadas cin el objeto del mismo administrativa o supervisor delegue

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

informe de gjecucion de actividades

tickets einforme

mantenimiento correctivo y preventivo

Intervencion

listade asistenciay concepto tecnico

seguimiento a Plan de mantenimiento
super salud

Formato con el plan de trabajo

Actas de reunién y alimentacion del
estrandar

Actas, conceptos

Constancia 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..
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80279895 FABIO ALO(;\‘ASF?C?AODR'GUEZ CR 53D NO 4F 50 7593756 farg31@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-08 ! 19/09/2023 70898715 $694.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 280.500 0 0 0 0 0 0 280.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 359.100 0 0 0 0 0 0 359.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 54.700 54.700 0 0 54.700 547 54.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.500 280.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 359.100 359.100
ICBF Riesgos Laborales 1 54.700 54.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 694.300 694.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80279895 FABIO ALO(;\‘ASF?C?AODR'GUEZ CR 53D NO 4F 50 7593756 farg31@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-08 2023-08 ! 19/09/2023 70898715 $694.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80279895 RODRIGUEZ GARCIA FABIO ALONSO 59| 0 N 25-14 2.243.998 359.100 0 0 0 0 EPS002 2.243.998 280.500 14-11 2.243.998 3 54.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

DEBE A:

FABIO ALONSO RODRIGUEZ GARCIA
C.C. 80.279.895 de Villeta

La suma de $ 5.609.994(CINCO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESQS), por concepto de: Prestacion
de servicios como Profesional Especializado de la Direccidon Administrativa
durante el periodo del 01 al 30 de Septiembre de 2023 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1747 de
2023.

g

Fabio Alonso Rodriguez Garcia
C.C. 80.279.895 de Villeta
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 001070055601



CONTRATO 1747-2023

UTC -5

FABIOALONSO ROD:

nformacion genaral

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Documentos del contrato
nfarmacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

Medificacionas del Contrato

ncumplimientos

- \er contrato

% Datos guardados

@ Cancalar

VER CONTRATO
Ejecucion del Confrato

<

Ewvaluacion

de la Entidad Estatal kS

Porcentsje | Recegeion de articulos

Flan de Pagos

¢ Se requieren emisionas de cadiges de autorizacidn? 5 " Mo
Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resuados que cumplan con Jos critenios de bdsqueds especificados

Documentos de gjecucion dal contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripion
FEBRERD 2023 FR.pdf
Marzo 2023 Fabio R.pdf

ABRIL 2023 FARG. pdf

O oo

mayo 2023 farpdf

O JUNIO 2023 FABID R (2) pdf
JULIO 2023 FAR pdf

O CUENTA DE COBROAGOSTO 2023 FR.pdf

Nombre del archive
FEBRERO 2022 FR.pdf
Marzo 2023 Fabio R.pdf
ABRIL 2023 FARG.pdf

mayo 2023 far.pdf

JUNID 2023 FABIO R (2} pdf
JULIO 2022 FAR pdf

CUENTA DE COBR0O AGDSTO 2023 FR.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Detaliz
Detsli=
Detsli=
Detsli=

Datsli=

Detsli=
Datsli=

Detsli=

Bomar Cargar nueva




