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Secretaria de Salud A
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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: JOSE IVAN VARGAS CARRENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1010179870
CORREO ELECTRONICO: ivanchovargas8812@gmail.com CELULAR: 3219868333
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E !
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO3R12 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008300737940 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 64 VIGENCIA 2023
. 2024-01-02 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 89 FECHA 08:57-19.00f NUMERO DE CRP 5527 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO AUXILIAR EN MANTENIMIENTO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
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: $24,994,210
VALOR EJECUTADO $24,994,210
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
4530914651 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. 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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Mantenimiento correctivo y preventivo alainfraestructura hospitalaria de los diferentes
puntos de la Subred Sur Occidente.

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

Adecuacion y reparacion de muros en bloquey ladrillo.
Adecuacion de muros livianos en placa de yeso carton y fibrocemento.
Adecuacion de cielo raso en PV C, placade yeso cartén y modulares.

Instalacion de cerdmica en pisosy paredes.

Realizar |as reubicaciones, modificaciones y adecuaciones de puestos de trabajo de
oficinamodular que se requieran.

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

Impermeabilizacion y reparacion en cubiertasy placas

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

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

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.

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

Las demés asignadas por el supervisor de contrato inherente a objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Entrega de trabajos a satisfaccion segdn lo

diferentes puntos de atencion adscritos ala |indicado por el Supervisor.

Subred Sur Occidente

Resanes 'y pintura de muros,
mantenimiento de cielo rasos,
mantenimiento de pisos tanto en bases
como en acabados, mantenimiento de
guarda escobas y los demas que requiera el
supervisor del contrato.

demolicion de murosy construccion del
mismo seglin sea requerido.
estructuracion, tapado, masillado,lijado y
pintura de muros livianos

estructuracion, tapado, masillado,lijado y
pintura de cielo raso

enchapar 10s espacios requeridos seguin
especificaciones del plano

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

recoger material de escombro y demas
desperdicios de material que se genere
durante los trabajos realizados.

Limpieza de superficies, instalacion de
manto y aplicacion de productos
requeridos paraimpermeabilizacion.

dar buen uso alos materialesy
herramientas suministrados por la subred
suroocidente.

realizacon y entrega oportuna de tikect
generados por lamesa de ayuda.

realizar maniobras segiin lanorma.

portar bien los elementos de porteccion

personal

Disponibilidad de celular personal para

atender cualquier eventualidad indicada
por €l jefe de &rea

JUAN CARLOS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

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

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

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

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

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

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

Entrega a satisfaccion segin lo indicado
por el Supervisor.

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

Entrega a satisfaccion segun lo indicado
por el Supervisor.

Entrega a satisfaccion segiin lo indicado
por el Supervisor.

a satisfaccion segun lo indicado por e
Supervisor.

a satisfaccion segin lo indicado por el
Supervisor.

Disponibilidad

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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 AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE11SURNUMEROG64 85 ESTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1010179870

JOSE IVAN VARGAS CARRERNO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2461159

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4535068066 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997716453
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 370.500




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

DEBE A:
JOSE IVAN VARGAS CARRENO
C.C. 1010179870 BOGOTA DC

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE. ($ 1,973,934, 00),
por concepto de: Prestacién de servicios del drea de Mantenimiento e
Infraestructura en la sede FONTIBON vy actividades adicionales durante
el periodo de 01 al 31 de ENERO de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 64-2023

- \ ) {.'l
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JOSE IVAN VARGAS CARRENO

C.C. 1010179870 BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550008300737940
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