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: DAVID ALEJANDRO MADRIGAL FORERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1023025963
CORREO ELECTRONICO: alejandro970812@gmail.com CELULAR: 3112325085
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 550488428220120 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1776 VIGENCIA 2023
. 2024-01-02 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 89 FECHA 08:57-19.00f NUMERO DE CRP 5628 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O TECNICO EN MANTENIMIENTO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,383,696

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: $29,137,188
VALOR EJECUTADO $29,137,188
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,383,696
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
9461106111 $953,478 $119,185 $152,557 5 $23,227 $294,968

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

2. Redlizar todas |as reparaciones y mantenimiento locativo de las instalaciones fisicas
de la sede tales como: Resanesy pintura de muros, mantenimiento de cielo rasos,
mantenimiento de pisos tanto en bases como en acabados, mantenimiento de guarda
escobas y los demés que requiera el supervisor del contrato

. Impermesabilizacion y reparacion en cubiertasy placas.

Realizar mantenimiento y acondicionamiento en actividades de : abafiileria,
carpinteria, fontaneria, etc. Utilizando herramientas y maquinas complejas.

Listar y organizar |la entrega de materiales destinados a la ejecucion de actividades de
mantenimiento.

Velar por la optimizacion de los recursos, materiales de ferreteria, herramientas
eléctricas y demas utilizadas durante su gjecucion

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

Proteger el inmueble y equipos con material es adecuados para su proteccion durante el
tiempo de la gjecucidn de los trabajos, asi como sefidlizar y demarcar €l sitio donde se
estén realizando los trabajos.

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

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

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

Realizar el mantenimiento correspondiente a los equipos de infraestructura hospita-laria
de Buenas Précticas de Manufactura (BPM), basado en |as especificaciones del
fabricante y/o protocolos institucional es.

Ejecutar mantenimientos preventivos de los diferentes equipos e instal aciones de
acuerdo ala programacion establecida en el sistema de aire medicinal.

Realizar la rutina de inspeccién de los equipos de infraestructura hospitalaria para
garantizar su funcionamiento.

Diligenciar los formatos diarios de mantenimientos preventivos, correctivos eins-
pecciones realizadas a los compontes de lared de gases medicinales ejecutados durante
¢l dia. 5. Utilizar losimplementos de seguridad, requeridos en €l area de produccion de
aire medicina y cumplir con las normas de higiene para el ingreso alas areas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

"Reparaciones locativas y apoyo a
actividades de obras civiles en los
diferentes puntos de atencion adscritos ala
Subred Sur Occidente "

SegUin cronograma establecido paralas
unidades que lo requieren

SegUin cronograma establecido paralas
unidades que |o requieren

SegUin cronograma establecido paralas
unidades que lo requieren

Velo por la optimizacion de los recursos,
materiales de ferreteria, herramientas
eléctricasy demas utilizadas durante su
ejecucion

siempre que se realiza un trabajo por parte
delos contratistas o proveedor se debe
supervisar que |os espacios se entreguen
limpios y organizados

Protejo el inmueble y equipos con

material es adecuados para su proteccion
durante el tiempo de la gjecucion de los
trabajos, asi como sefidizar y demarcar el
sitio donde se estan realizando los trabajos.

respondo por el buen manejo por la
herramienta menor y equipos que sele
entregue para el desarrollo de sus
actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente de los material es entregados para
las actividades 0 mantenimientos
programados

Ejecucién a érdenes de servicio solicitadas
por medio delamesa de ayudaalos
diferentes servicios de la Subred Sur
Occidente.

Acato las normas de seguridad y salud en
¢l trabajo, ambiental es establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E

Cuento con |os elementos de proteccion
seguin se especifica en lanorma actual
vigente

Realizo |as demés asignadas por €l
supervisor de contrato inherente a objeto
del contrato

Realizo el mantenimiento correspondiente
alos equipos de infraestructura hospita-
laria de Buenas Précticas de Manufactura
(BPM), basado en |as especificaciones del
fabricante y/o protocolos institucional es.

Ejecuto manteni mientos preventivos de los
diferentes equipos e instalaciones de
acuerdo ala programacion establecidaen
el sistemade aire medicinal.

Realizo larutina de inspeccion de los
equipos de infraestructura hospitalaria para
garantizar su funcionamiento.Cuando se
requiera

Diligencio los formatos diarios de
mantenimientos preventivos, correctivos e
ins-pecciones realizadas a los compontes
de lared de gases medicinales ejecutados
durante el dia. 5. Utilizar losimplementos
de seguridad, requeridos en el &reade
produccién de aire medicinal y cumplir
con las normas de higiene parael ingreso a
las reas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

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

reportes de mantenimiento
mantenimiento preventivo

mantenimiento preventivo

cuando se requiera

cuando se requiera

cuando serequiera

Libro de minuta

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

procedimientosy protocolos
ingtitucionales

Cuando se requiera

Cuando se requiera

Cuando se requiera

Cuando se requiera

Cuando se requiera

Cuando se requiera



Cumplo con lanormatividad vigente en las

Cumplir con lanormatividad vigente en |as operaciones que se desarrollan en la operaciones que se desarrollan en la procedimientosy protocolos
produccion de aire medicinal en sitio por compresor. produccién de aire medicinal en sitiopor  |institucionales
compresor.

Realizo |as lecturas de los pardmetros
establecidos en el control delaoperacion  |Cuando se requiera
de aire medicinal diariamente.

. ] - ) ) - Realizo la manipulacion y amacenamiento .
Realizar la manipulacion y almacenamiento adecuado de aire medicinal de acuerdo a adecuado de aire medicingl de acuerdo a procedimientos y protocolos

los procedimientos establecidos. los procedimientos establecidos. institucionales

nformo al lider de produccion cual quier
desviacién en el proceso de produccion de |Cuando se requiera
aire medicinal.

Realizar las lecturas de los parémetros establecidos en €l control de la operacion de aire
medicinal diariamente.

Informar al lider de produccion cualquier desviacion en el proceso de produccion de
airemedicinal.

Realizo |as verificaciones de instalaciones

y equipos para detectar necesidadesen el |Cuando se requiera

mantenimiento de estas.

Redlizo limpiezay desinfeccion

Realizar limpiezay desinfeccion diariamente de los equipos e infragstructura para diariamente de los equipos e

mantener el &rea de sistema de aire medicinal aséptico. infraestructura para mantener el &rea de
sistema de aire medicinal aséptico.
Realizo recepcion, almacenamiento y

Realizar recepcién, almacenamiento y dispensacion de cilindros de gases medici-nales. |dispensacién de cilindros de gases medici-
nales.

Vigilo el sistema operativo del oxigeno
liquido de la unidad Fontibon y recep-cién
técnicadel oxigeno liquido.

Atiendo los Ilamados de emergencia con
disponibilidad 24 horas.

Ejerzo todas las demés actividades que le
Ejerce todas |as demas actividades que |e sean asignadas por el supervisor o coor- sean asignadas por el supervisor o coor-
dinador afines e inherentes ala naturaleza de | as actividades contractuales dinador afines e inherentes ala naturaleza
de las actividades contractuales

Realizar las verificaciones de instalaciones y equipos para detectar necesidades en el
mantenimiento de estas.

Cuando se requiera

procedimientos y protocolos
institucionales

Vigilanciadel sistema operativo del oxigeno liquido de la unidad Fontib6n y recep-cién
técnicadel oxigeno liquido.

procedimientosy protocolos
ingtitucionales

Atencion allamados de emergencia con disponibilidad 24 horas. Cuando serequiera

Cuando se requiera

JUAN CARLOS MARTI N ROA
79835804
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Qccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023025963 MADRIGAL FORERO DAVID ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 77SUR # 14-63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112325089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 444672608 9462194883 | 2024/02/14 2024/02/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1023025963 |MADRIGAL DAVID |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/08 01:46 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023025963 MADRIGAL FORERO DAVID ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 77SUR # 14-63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112325089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 444672608 9462194883 | 2024/02/14 2024/02/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 S0 S0 $370,500

Pagina 2 de 2 2024/02/08 01:46 PM



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

DEBE A:

DAVID ALEJANDRO MADRIGAL FORERO C.C 1023025963 DE
BOGOTA D.C.

La suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA 'Y TRES MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y SEIS pesos ($ 2.383.696), por concepto de: Prestacién de servicios

del drea de Mantenimiento e Infraestructura en la sede Fontibdn durante el
periodo de 01 al 31 de ENERO de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1776-2023

DAVID ALEJANDRO MADRIGAL FORERO C.C
1023025963 DE BOGOTA D.C. CUENTA DE

AHORROS DAVIVIENDA NUMERO
550488428220120



CONTRATO 1776-2023
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