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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILBER ANDRES WAL TEROS TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016081241
CORREO ELECTRONICO: Oandreswalteros2@gmail.com CELULAR: 3124338602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B01 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488432359997 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1868 VIGENCIA 2023
. 2023-10-26 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2535 FECHA 11:33-13.008 NUMERO DE CRP 56582 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,635,241
VALOR EJECUTADO $16,635,241
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

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1056981724 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

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

JUAN CARLOS MARTIN ROA
79835804
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
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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.

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

tickets

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

Entrega de trabajos a satisfaccion segln 1o
indicado por e Supervisor o jefeinmediato

espacios en completo orden.

indicado por e Supervisor o jefe inmediato

Mantenimiento preventivo y correctivo de todo tipo de cerragjeria, cambio de las mismas. | cuando se requiera tickets
Realizar |as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de ) )

T ) cuando se requiera tickets
oficinamodular que se requieran.
Recoger los materiales de trabajo cuando cese la gjecucion de las actividades y dejar lo  |Entrega de trabajos a satisfaccion segin lo tickets

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

cuando se requiera

mantenimiento preventivo

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.

Serecibey se entrega herramienta en buen
estado

Libro de minuta

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

SegUin cronograma establecido paralas
unidades que lo requieren

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

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambiental es establecidas por la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. SRmple qe la actividad { fRquigta No aplica
Contar con los elementos de proteccion segln se especificaen lanormaactual vigente. |Siempre que la actividad 1o requiera No aplica
Demés actividades asignadas por € Supervisor del contrato Siempre que la actividad |o requiera 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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-11-16, 07: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1057469618
Periodo Cotizacion: septiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de Referencia pago 8872708740
L PAGADA 15/11/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILBER ANDRES WALTEROS TORRES
Documento CC1016081241 Direccion CR 97F SUR #38 C - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124338692
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1016081241 WL\LFTEERRAD';[T’SESRES 3 0 oPoPY 0o [rorvenir $1.160.000|  $185.600 giﬁj‘gm SGP CAPITAL $1.160.000(  $145.000) 0.00000 $0| $O[NINGUNA CCF 30 30 30 30 $0 $0 $330.600)
Il. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES RS Icias saldos a F;\/F:r) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
9 4 P P P 9 P ) P P ESAP Min Educacion b ARP A o
$1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $185.600 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $330.600 $12.200) $342.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta 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:
WILBER ANDRES TORRES WALTEROS
C.C. 1016081241 BOGOTA DC

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS ($1.973.934), por concepto de: Prestacion de servicios del drea de
Mantenimiento e Infraestructura en la sede Kennedy durante el periodo de 01 al 30
de Septiembre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1868-2023

WILBER ANDRES TORRES WALTEROS
C.C. 1016081241 BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488432359997
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Blsqueda * Misprocesos *  Menld +

- = \ler contrato

nformacion general ¢ Datos guardados

Condiciones R -
@ Cancelar < || Ewaluacion de Iz Entidad Estatal || =

Bignes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del P d . .
FeumEris g8 Fravssdar Ejecucion del Contrato

Docurnzntos del contrt Porcentaje  Recepeisn de aniculos

nformacion presupuestal

Flan de Fagos

Ejecucion del Contrato

o ¢ 52 requieren emisiones de codigos da autorizacion? S0 No
Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de |a factura  Estade
ncumplimientos :
No existen resulfados que cumplan con los critenos de busqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del conirato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Cambio de Supenvision Direczion Administrativa. pdf Cambio de Supervision Direccion Administrativa pdf Comgrador Descargar Detzlle
0 Febrero 2023 WILBER pdf Febraro 2023 WILBER. pdf Proveedor Descargar  Detzlle
] Marzo 2023 wilber wakeros. pdf Marzo 2023 wilber walteros. pdf Provesdor Descarger  Detzlle
O ABRIL 2023 WAL pdf ABRIL 2023 WIL.pdf Provesder Descarger  Detzlle
] CUENTA DE COERO MAYO 2023 WILB.pdf CUENTA DE COBRO MAYD 2023 WILE. pdf Proveedor Descargar Detzle
] cuenta de cobre junio 2023 wilh wpdf cuenta de cobro junio 2023 wilk wpdf Proveedor Descargar Detzlle
0 CUENTA DE COBRO AGDSTO 2023 WILBER W pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 WILBER Wpdf Froveedor Descargar Detzlle

Bamrar || Cargar nueve

¢ Datos guardados



