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.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: JOAN NICOLAS SIERRA MENESES
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1233511157
CORREO ELECTRONICO: sierrgjoan58@gmail.com CELULAR: 3015526006
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) MANTENIMIENTO (BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11R12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488431405759 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1781 VIGENCIA 2023
. 2023-10-26 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2535 FECHA 11-3282 040 NUMERO DE CRP 56520 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,106,010
VALOR EJECUTADO $18,106,010
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 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
71112763 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

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

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Const anci a virtual

de | 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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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.

"de acuerdo con el cronogramade
programacion seglin mantenimientos
preventivos o correctivos "

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

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

"de acuerdo con €l cronograma de
programacion seguin mantenimientos
preventivos o correctivos "

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor o jefe inmediato

Mantenimiento de las instalaciones, redes y dispositivos hidréulicos y sanitarios

adecuaciones de trabajos solicitados por la
mesa de ayuda

tickets

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

cuando se requiera

mantenimiento preventivo y correctivo

espacios en completo orden.

supervisar que |os espacios se entreguen
limpiosy organizados

Mantenimiento preventivo y correctivo de todo tipo de cerrgjeria, cambio de las mismas | Siempre que la actividad o requiera tickets
Rga! izar las reubicaciones, r_nodlflcam ones y adecuaciones de puestos de trabgjo de Siempre que la actividadllo refuiera tickets
oficinamodular que se requieran

siempre que se realiza un trabajo por parte
Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion de las actividades y dejar lo |de los contratistas o proveedor se debe No aplica

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

SegUin cronograma establecido paralas
unidades que lo requieren

SegUin cronograma establecido paralas
unidades que lo requieren

Responder por el buen manejo de la herramienta menor y equipos que se le entregue
para el desarrollo de sus actividades, asi como €l uso adecuado y €ficiente delos
material es entregados para | as actividades o mantenimientos programados.

Se realizarecorrido paraverificar os
equiposy encontrar algunafallaque
requiera un mantenimiento correctivo

rondas

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

Ejecucion a 6rdenes de servicio solicitadas
por medio de lamesade ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo
indicado por el Supervisor.

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

Entrega de trabajos a satisfaccion segin 1o
indicado por el Supervisor.

Entrega de trabajos a satisfaccion segln lo
indicado por el Supervisor.

Contar con los elementos de proteccion segln se especifica en la norma actual vigente.

tapabocas, overol, gorrosy polainas

No aplica

. Demés actividades asignadas por € Supervisor del contrato

No aplica

No aplica

JUAN CARLCS

MARTI N ROA

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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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 1233511157 JOAN NICOLAS SIERRA MENESES Calle 8¢ #87 b-15 3015526006 sierrajoan58@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. NO 2023-10 2023-10 ! 14/11/2023 71902036 $330.600
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 145.000 145.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 330.600 330.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1233511157 JOAN NICOLAS SIERRA MENESES Calle 8¢ #87 b-15 3015526006 sierrajoan58@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 14/11/2023 71902036 $330.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1233511157 SIERRA MENESES JOAN NICOLAS 3]0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 145.000 0 0 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:
JOAN NICOLAS SIERRA MENESES
CC 1233511157 BOGOTA D.C

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS ($1.973.934), por concepto de: Prestacidon de
servicios del drea de Mantenimiento e Infraestructura en la sede TINTAL
durante el periodo desde 01 hasta 31 de Octubre de 2023 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1781-2023

JOAN NICOLAS SIERRA MENESES
CC 1233511157 BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488431405759



L ey

utc-5
JOAN NICOLAS S5

Infermacién peneral

Candi

Bienes y ser

Dacumentas dal Proveedor

Dacumentas

Informiacion presupue
Ejecuclon del Gontrato

jal Coniraln

. = Ver contrato

Datos guardados

() Cancelar « || Evaluacisn de la Entidad Estatal || =

VER CONTRATD
Ejecucién del Contrato

Porcenizje | Recepcidn de artioulas
Plan de Pagos
{38 rag| de cadlgos d aclon? & WMo
Id de pago Humera da factura Fecha da emizion Facha de racapeion valor fotal de |2 tacfura  Estado
o exisfen resulfados gue cumpkan con ks crilsrios o2 busqueda especiicaans
Crear
Documentos de gjecucién del contrato
Dazcripsien Nombra dal archive Cargado por
Do
O JOAN NICOLAS SIERRA MENESES. xip JOAN NICOLAS SIERRA MENESES..zip Proveedor Descargar
Cambio de Supenisin Direccian Administrativa.pdd Cambio de Superdsitn Direcdidn Administrative pdf Compradar De=

[m] JOWN SIERRA FEBRERD 2023, pdf JOAN SIERRA FEBRERO 2023 pdf Provesdor Desrargr

O Marzn 2023 Joan = pf Marzo 2023 Joan =.pdf Frovesdor Do

O ABRIL 2023 JOAN Sl pal ABRIL 2023 JOAN Sl pdf Proveedor Descargar

Descargar

O cusnta de cobe mayns 2023 joan siera.pdf cusnta de cobr mayn 2023 joan sierm.pdf Provesdor Desrargr

O JUNID 2023 SJOAN S.pdl JUNID 2023 JOAN S pdl Froveedor Descargar

O JULKD 2023 JOAN SIERRA pdl JULED 2023 JOAN SIERRA pof Proveedor Descargar

O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 JOAN 5.pdf CUENTADE COBRO AGOSTO 2023 JOAN S.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO SEPTIEMSRE 023 JOAN 5.pdf CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE 2023 JOAN 5 pdf Provesdor

Barrar || Cargar nuevs



