o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: WILSON LIZARAZU CUADROS
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 80110650
CORREO ELECTRONICO: wilsonrol01983@gmail.com CELULAR: 3114482027
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCOIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEI0ROL1 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 86303781 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5465 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2055 FECHA 16:58-36.008 NUMERO DE CRP 62440 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,951,402
VALOR EJECUTADO $13,751,740
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,973,934
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $199,662

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
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
1058852606 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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 |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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

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

Hacer acompafiamiento las veces
necesarias a contratistas para
mantenimientos y realizar los mismos
dirigidos por supervisor de la unidad

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

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

Apoyoadecuacion, reparacion de la
infraestructura para cada uno de los
servicios que lo solicita

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

Realizar as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de
oficina que se requieran

Apoyoadecuacion, reparacion de la
infraestructura para cada uno de los
servicios que lo salicita

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

Adecuacion y reparacion de muros en blogue y ladrillo

realizar actividades seglin lo dirigido por
supervisor de contrato

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

Adecuacion de muros livianos n placa de yeso cartén y modulares.

L as veces que sean necesarias

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

Adecuacion de cielo raso en PV C, placade yeso cartén y modulares

Las veces que sean necesarias

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

Instalacion de ceramica en pisos'y paredes.

L as veces que sean necesarias

Entregar evidencias a supervisor de la
unidad

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

L as veces que sean necesarias

Entregar evidencias a supervisor de la
unidad

Impermesbilizacion y reparacion en cubiertasy placas

recoger residuos y sobra de material dejar
|0 espacios en completo orden

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

Responder por el buen manejo por la herramienta menos y equipos que se le entregue
parael desarrollo de sus actividades, asi como adecuado y eficiente de |os materiales
entregados para |as actividades o mantenimiento programados

Las veces que sean necesarias

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

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

|as veces que sean necesarias
Impermeabilizacion y reparacion en
cubiertasy placas

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

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

garantizar el buen mangjo por la
herramienta menosy equipos que sele
entregue para el desarrollo de sus
actividades

Entregar evidencias a supervisor dela
unidad

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

Entregar los reportes de las actividades
realizadas

Acatar las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales

Demés actividades asignadas por € Supervisor del contrato

las que sean necesarias

N/A

JUAN CARLOS 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 | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-01-09, 05:51:46 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059598330

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 08/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILSON LIZARAZU CUADROS

Documento CC80110650 Direccion CL 49A SUR #37 - 39 BARRIO SATIU
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108667960

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 80110650 WILSON LIZARAZU CUADROS 03 00 0 (30{30( 0 |30 (230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000 $ 145.000 0,000 $0 $0 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.160.000 $23.200 $0 $0 $0 $0 $353.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $0 $1.160.000 $ 185.600 $ 145.000 $0 $23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 353.800 $0 $ 353.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 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:

WILSON LIZARAZU CUADROS

C.C. 80.110.650 DE Bogota

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS M/CTE. ($1.973.934) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL DEL AREA ADMINISTRATIVA EN LA SEDE USS
URGENCIAS KENNEDY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. durante el periodo de 01 al 31 DICIEMBRE de 2023 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 5465-2023.

WILSON LIZARAZU CUADROS
C.C. 80.110.650 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 86303781
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Ejecucion del Contrato
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Modfficaciones del Contrato

Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de |a factura Estado
Incumpiimientos

N existen resultsdos que cumpisn con Ios critenios de busqueds especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo ‘Cargado por
[]  CERTIFICADOS AFILIACION WILSON LIZARAZL. pdf CERTIFICADOS AFILIACION WILSON LIZARAZU.paf Froveador Descargar  Detalle
[]  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLAY DOCUMENTO EQUIVALENTE JUNIO 2023.0df  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE JUNIC 2023pdf  Proveedor Descargar  Detalle
[]  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE JULIO 2023 pdf CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLA ¥ DOCUMENTO EQUIVALENTE JULIO 2023 pdf Frovaador Descargar  Detalle
]  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE AGOSTO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE AGOSTO Frovaador Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.paf
]  GCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE SEPTIEMBRE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE SEPTIEMERE Froveedar Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.paf
CERTIFICACION DE CUMPLIMEENTO FLANILLAY DOCUMENTO EQUIVALENTE OCTUERE CE"I?.BT le-:.a.méN DE CUMPLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE OCTUBRE Froveedar Descargar  Detalie
22,

% Datos guardados - .
ION DE CUMPLIMIENTO PLANILLAY DOCUMENTO EQUIVALENTE NOWVIEMBRE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLAY DOCUMENTO EQUIVALENTE NOVIEMBRE Proveedaor Descargar Detslie
2023..pdf



