
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: ARCESIO ORTIZ MEDINA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 19299962

CORREO ELECTRONICO: Jgc4710@gmail.com CELULAR: 3132196896

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 570092262 PENSIONADO SI

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

NÚMERO DE CONTRATO 1748 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2535 FECHA
2023-10-26 
11:33:13.000

NÚMERO DE CRP 56495 FECHA
2023-10-31 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-10-01 2023-10-31

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,765,406

VALOR EJECUTADO $17,765,406

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

1058112005 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Octubre 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.

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.

Apoyo en las obras civiles programadas por el Supervisor

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

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

Reportar periódicamente el cumplimiento de obligaciones pactadas al Supervisor.

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

Ordenes de servicios diligenciadas y 
firmadas a satisfacción.

Disponibilidad para el cumplimiento de las obligaciones pactadas por el Supervisor.

De acuerdo a la programación semanal y 
disponibilidad se indica mantener el 
celular prendido para atender cualquier 
eventualidad indicada por el jefe de área.

Cronograma de disponibilidad.

Atender con calidad y oportunidad todos los requerimientos del supervisor. Según la priorización o categorización. Indicadores y cumplimiento mensual.

"Participar activamente en los procesos de acreditación, habilitación y sistema 
integrado de gestión que adelante la Subred, apoyar estos procesos con la información 
y/o documentación que sea requerida, según el área al que corresponda. "

Actividades realizadas de acuerdo a la 
normatividad vigente para el área de 
Mantenimiento e Infraestructura. "

Ordenes de servicios diligenciados y 
firmados a satisfacción, evidencia 
fotográfica e informes.

Apoyo en las actividades de adecuación, reparación de la 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

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

cuando se requiera orden de servicio

Adecuación y reparación de muros en bloque y ladrillo.
• adecuación de las diferentes áreas de la 
Subred

• mantenimiento preventivo

Adecuación de muros livianos en placa de yeso cartón y fibrocemento.
adecuación de las diferentes áreas de la 
Subred

• mantenimiento preventivo

Adecuación de cielo raso en PVC, placa de yeso cartón y modulares • adecuación de consultorios y áreas • mantenimiento preventivo

Instalación de cerámica en pisos y paredes. • adecuación de consultorios y áreas • mantenimiento preventivo

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

• siempre dejar los espacios limpios 
despues de realizar las adecuaciones

• n/a

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



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC19299962

PAGADO 10/11/2023

Fecha creación reporte: 2023-11-10, 03:37:23 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 octubre de 2023

1058112082

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ARCESIO ORTIZ MEDINA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 39 A # 78 I 23 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2650519

 Dirección

BOGOTA D.C.
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8810038341
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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IBC
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Aporte
Caja
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 ESAPAporte
SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19299962 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0ARCESIO ORTIZ MEDINA 300 0003 0 $ 145.000

$ 145.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 145.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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: 

 

ARCESIO ORTIZ MEDINA 
C.C 19299962 DE BOGOTA 

 

 

La suma de: UN MILLÓN NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y 
CUATRO PESOS MCTE ($1,973.934, oo), por concepto de: Prestación de Servicios, del Area 
de Mantenimiento en las sedes de las unidades del Sur, durante el periodo de 01 al 31 de 

Octubre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios No. 1748-2023. 
 

 

 

 

 

ARCESIO ORTIZ MEDINA 
 

C.C 19299962 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 

NUMERO 570092262 

 

 



CONTRATO 1748-2023 

 


